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Vorrede  zur  sechsten  Auflage. 


Seit  dem  ersten  Erscheinen  dieses  Werkes  im  Juli  1889  hat 
dasselbe  mannigfache  Umänderungen  und  Erweiterungen  erfahren. 
Dass  ihm  trotzdem  die  Gunst  seiner  Leser  treu  geblieben  ist,  darf 
ich  aus  der  erfreulichen  Tatsache  schliessen,  dass  ich  trotz  der 
bei  der  vorigen  Auflage  wesentlich  vermehrten  Anzahl  der  Exem- 
plare schon  in  diesem  Jahre  gezwungen  war,  an  die  Fertigstellung 
einer  neuen  Auflage  zu  denken. 

Den  Umfang  dieses  ßuches  erheblich  zu  vergrössem,  dazu  lag 
kaum  eine  Veranlassung  vor,  da  dasselbe  wohl  bereits  in  früheren 
Auflagen  in  Bezug  auf  seinen  Inhalt  im  Wesentlichen  das  Maximum 
desjenigen  erreicht  haben  dürfte,  was  ein  in  erster  Linie  für  den 
Studenten  bestimmtes  anatomisches  Werk  enthalten  darf.  Meine 
Hauptaufgabe  musste  sich  —  abgesehen  von  einzelnen  Verbesserungen 
und  Veränderungen  • —  darauf  beschränken,  die  Terminologie  mit 
den  Bezeichnungen  der  neuen  Baseler  anatomischen  Nomenclatur 
in  Einklang  zu  bringen,  welche  bei  der  vorigen  Auflage  noch  nicht 
vollständig  berücksichtigt  werden  konnte.  Indessen  konnte  ich 
mich  andererseits  nicht  dazu  entschliessen,  die  alten,  bereits  ein- 
gebürgerten anatomischen  Ausdrücke  gänzlich  unerwähnt  zu  lassen 
da  ich  mir  nicht  vorstellen  konnte,  hiermit  dem  Studierenden  oder 
Arzte  einen  Dien&t  zu  erweisen.  Ein  Mediziner,  welcher  in  seinen 
ersten  Semestern  nur  die  neue  Nomenclatur  kennen  gelernt  hätte, 
würde  nicht  in  der  Lage  sein,  einerseits  die  ältere  medizinische 
Literatur,  andererseits  die  klinischen  Vorlesungen  immer  richtig 
zu  verstehen.  Insbesondere  dürften  wohl  noch  Jahrzehnte  vergehen, 
ehe  die  älteren  Kliniker  vollständig  durch  jüngeren  Nachwuchs  er- 
setzt sind,  welcher  an  die  neuen  anatomischen  Bezeichnungen  ge- 
wöhnt ist  Hat  man  doch  selbst  als  Anatom  vom  Fach  Schwierig- 
keiten, wenn  es  sich  darum  handelt,  gegebenen  Falles  sofort  mit 
Sicherheit  den  von  der  neuen  Nomenclatur  vorgeschriebenen  Aus- 
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druck  anzuwenden!  Dieser  Übergangsperiode  musste  somit  nach 
meiner  Ansicht  auch  bei  dieser  neuen  Auflage  wenigstens  in  ge- 
wissem  Maasse  Rechnung  getragen  werden. 

Ungefähr  zu  gleicher  Zeit  mit  diesem  Werke  dürfte  die  erste 
Lieferung  meines  „Atlas  der  normalen  Anatomie"  erscheinen,  von 
welchem  ich  bereits  in  der  vorigen  Auflage  bemerkt  hatte,  dass 
derselbe  die  so  oft  von  mir  mündlich  und  schriftlich  begehrten 
Illustrationen  zu  meinem  Lehrbuch  enthalten  soll.  Wie  in  meinem 
Lehrbuch,  so  bin  ich  auch  In  meinem  Atlas  bestrebt  gewesen, 
vor  Allem  das  für  den  Studenten  wirklich  Wichtige  und  Not- 
wendige und  ganz  besonders  die  Bedürfnisse  des  Prä- 
pariersaales zu  berücksichtigen,  denen  in  zahlreichen,  zum  Teil 
topographischen  Abbildungen  Rechnung  getragen  werden  wird. 
So  hoffe  ich  denn«  dass  auch  diese  Ergänzung  zu  meinem  Lehr- 
buch sich  des  gleichen  Wohlwollens  wie  das  letztere  erfreuen  möge, 
zumal  reichliche  Mühe  und  grosse  Kosten  nicht  gescheut  sind, 
um  auch  meinem  Atlas  einen  gediegenen  Inhalt  und  eine  würdige 
Ausstattung  zu  geben. 

Von  der  Fertigstellung  des  Atlas  stark  in  Anspruch  genommen* 
konnte  ich  die  Korrekturen  bei  dem  Druck  dieser  Auflage  nicht 
selbst  ausfiihrea  Ich  bin  meinem  verehrten  Freunde  und  Kollegen 
F.  Hein  zu  grossem  Danke  verpflichtet,  dass  er  die  Liebens- 
würdigkeit hatte,  mir  diese  grosse  Arbeit  abzunehmen. 


Bertin,  im  Juni  1899. 

Dr.  med.  0.  Broeslke. 


Vorrede  zur  siebenten  Auflage« 


Die  siebente  Auflage  meines  Werkes  unterscheidet  sich  von 
der  vorhergehenden  zunächst  dadurch,  dass  dieselbe  in  Bezug  auf 
die  neue  Nomenclatur  noch  einmal  einer  sorgfaltigen  Durchsicht 
und  Kontrolle  unterzogen  wurde.  Die  älteren  Bezeichnungen  sind 
indessen  auch  noch  hier  nicht  vollständig  weggelassen,  sondern 
stets  nebenbei  und  in  zweiter  Linie  angeführt,  um  den  notwendigen 
Zusammenhang  mit  der  älteren  anatomischen  Literatur  noch  nicht 
vollständig  aufzuheben.  Die  neueren  Ergebnisse  wissenschaftlicher 
Forschungen  sind  —  insoweit  dieselben  als  feststehend  angesehen 
werden  konnten  —  stets  berücksichtigt  und  in  den  Text  eingefügt 
worden.  Manche  Abschnitte ,  wie  z.  B.  die  Schleimbeutel  und 
Schleimscheiden,  sind  ausführlicher  bearbeitet,  andere  in  einfacherer 
und  mehr  fasslicher  Form  dargestellt  worden. 

Nach  mannigfachen  an  mich  gerichteten  Anfragen  zu  urteilen, 
dürfte  es  den  Lesern  dieses  Buches  eine  willkommene  Mitteilung 
sein,  dass  der  bereits  in  der  vorigen  Auflage  von  mir  angekündigte* 
die  dringend  gewünschten  Illustrationen  zu  diesem  Werke  ent- 
haltende Atlas  insoweit  gefördert  werden  konnte,  dass  in  diesen 
Tagen  die  dritte  Lieferung  desselben  erscheinen  wird.  Die  vierte 
Lieferung  ist  ebenfalls  soweit  vorgeschritten,  dass  dieselbe  im 
nächsten  Frühjahr  zur  Ausgabe  gelangen  kann.  Der  erste  Band 
des  Atlas  enthält  in  zwei  Lieferungen  die  vollständige  Knochen-. 
Muskel-  und  Bänderlehre.  Der  zweite  Band,  also  die  dritte  und 
vierte  Lieferung,  wird  insofern  dem  Studenten  etwas  Besonderes 
bieten,  als  in  demselben  das  Herz,  die  Blutgefässe  und  Nerven 
topographisch  für  den  Präpariersaal  dargestellt  sind.  Dieser 
zweite  Band  bildet  also  gewissermassen  einen  Präparieratlas 
für  das  zweite  Präpariersemester,  in  dem  die  verschiedenen 
Phasen  der  Gefass-  und   Nervenpräparation   durch    eine  Reihe   von 
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Abbildungen  erläutert  werden.  Da  der  Student  in  !diesem  Semester 
wohl  fast  überall  die  Gefässe  und  Nerven  zugleich  präparieren 
soll,  so  kommt  er  sicher  oft  in  arge  Verlegenheit,  wenn  er  in 
seinem  Atlas  nur  entweder  Gefösse  oder  Nerven  abgebildet  findet. 
Da  auch  die  neuere  Prüfungsordnung  erheblich  mehr  das  topo- 
graphische Studium  der  Anatomie  betont,  so  glaube  ich  hiermit 
eine  wesentliche  Lücke  in  unseren  Unterrichtsmitteln  ausgeßillt  zu 
haben. 

Für  die  Ausfuhrung  der  notwendigen  Korrekturen  und  die 
Herstellung  des  Index  gestatte  ich  mir  den  Herren  Dr.  med.F.  Hein 
und  W.  Türckheim  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 


Berlin,  im^Oktober  1903. 

Dr.  med.  0.  Broesike. 


Vorrede  zur  achten  Auflage. 


Seit  seinem  ersten  Erscheinen  im  Juli  1889  hat  dieses  Buch 
mannigfache  Umgestaltungen  und  Erweiterungen  erfahren.  Ur- 
sprünglich nur  als  compendiöses  Repetitorium  gedacht,  hat  sich 
dasselbe  allmählich  zu  einem  Lehrbuch  der  Anatomie  ausgewachsen, 
dessen  Inhalt  bei  aller  Kürze  und  Knappheit  der  Darstellung  doch 
keineswegs  weniger  reichhaltig  als  der  anderer  ähnlicher  Werke  ist 
und  welches  jedenfalls  alles  fiir  den  Studenten  und  practischen 
Medianer  wirklich  Wichtige  in  ausführlicher  Darstellung  enthält.  Da 
das  letztere  schon  bei  beiden  vorhergehenden  Auflagen  der  Fall 
war,  so  lag  kein  Bedürfnis  vor,  den  Umfang  des  Werkes  noch  mehr  zu 
erweitem.  Demzufolge  sind  in  dieser  achten  Auflage  —  abgesehen  da- 
von, dass  hier  und  da  die  Resultate  neuerer  Forschungen  eingefugt 
wurden  —  keine  wesentlichen  Änderungen  vorgenommen  worden. 
Der  Hauptunterschied  gegenüber  der  VII.  Auflage  besteht  darin, 
dass  jetzt  die  Bezeichnungen  der  neuen  Nomenclatur  (B.  N.  A.) 
allein  in  Cursivlettern  gedruckt  sind  und  sich  somit  von  den  hier  und 
dort  noch  erwähnten  älteren  Bezeichnungen  stets  deutlich  abheben, 
Nur  dort,  wo  die  neue  Nomenclatur  noch  Lücken  gelassen  hatte. 
sind  derartige  Bezeichnungen  ebenfalls  cursiv  gedruckt. 

Da  die  Prüfungsordnung  neuerdings  ganz  besondere  Anforder- 
ungen an  die  topographisch-anatomischen  Kenntnisse  des  Mediciners 
stellt,  so  habe  ich  mich  femer  entschlossen,  diesem  Buche  einen 
Anhang  „Die  Lageverhältnisse  der  wichtigsten  Körper- 
regionen" beizufügen,  welcher  in  einigen  Wochen  erscheinen 
dürfte  und  mit  dem  ich  namentlich  den  älteren  Semestern  einen 
guten  Dienst   zu   leisten   hoffe. 

Was  meinen  anatomischen  Atlas  betrifft,  welcher  ja  einmal 
die  zu  diesem  Werke  so  oft  gewünschten  anatomischen  Illustrationen 
enthält,  aber  nebenbei  auch  dem  Bedürfnisse  des  Fräpariersaales 
und  der  practischen  Medicin  in  ganz  besonderer  Weise  gerecht  zu 
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werden  sucht,  so  ist  ja  mit  der  ebenfalls  in  den  nächsten  Wochen 
erscheinenden  Eingeweidelehre  die  schwerste  Arbeit  getan  und 
gegründete  Aussicht  vorhanden,  dass  das  Werk  im  nächsten  Jahre 
seinen  Abschluss  erreicht.  Für  seine  tätige  Beihülfe  bei  Aus* 
führung  der  notwendigen  Correcturen  gestatte  ich  mir  schliesslich 
Herrn  Dr.  med.  F.  Hein  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Berlin-Halensee,  im  November  1907. 

Dr.  med  0.  Broesike. 
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Einleitung. 


Zur  Beschreibung  der  einzelnen  Organe  des  menschlichen 
Körpers  ist  man  gezwungen,  an  demselben  drei  Richtungen  oder 
Axen  anzunehmen,  welche  man  sich  in  der  aufrechten,  natür- 
lichen Haltung  des  Menschen  durch  den  Körper  desselben 
gelegt  denkt  Die  erste,  die  verticale  (longitudinale)  Axe. 
steht  perpendiculär  zur  Erdoberfläche  und  verbindet  das  obere, 
craniale  oder  Kopfende  und  das  untere,  caudale  oder  Steissende 
miteinander.  Die  zweite,  die  transversale  Axe,  verläuft  senk- 
recht zur  longitudinalen  Axe  und  verbindet  zwei  seitlich  und  gleich 
gelegene  Punkte  des  Körpers  (z.  B.  die  beiden  Schultergelenke). 
Die  dritte,  die  sagittale  (dorso-ventrale)  Axe,  verbindet  einen 
Punkt  an  der  ventralen  oder  Vorderfiäche  mit  einem  Funkt  an 
der  dorsalen  oder  Rückenfläche  des  Körpers,  indem  sie  zugleich 
senkrecht  zur  longitudinalen  und  zur  transversalen  Axe  verläuft 
Man  hat  sie  als  sagittale  Axe  bezeichnet,  weil  sie  in  derselben 
Richtung  zieht,  in  welcher  ein  Pfeil  gehen  würde,  der  von  vom 
her  auf  den  menschlichen  Körper  abgeschossen  wird. 

Durch  diese  drei  Axen  kann  man  sich  nun  folgende  Ebenen 
gelegt  denken:  i)  die  Horizontalebene,  d.h.  jede  Ebene,  welche 
den  Körper  parallel  zur  Erdoberfläche  durchschneidet;  2)  die 
Frontalebene,  d.  h.  jede  Ebene,  welche  senkrecht  zur  Erdober- 
fläche steht  und  den  Körper  in  transversaler  Richtung  derart  durch- 
schneidet, dass  er  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Teil  zerfällt; 
3)  die  Sagittalebene,  d,  h,  jede  Ebene,  welche  senkrecht  zur  Erd- 
oberfläche steht  und  den  Körper  in  sagittaler  Richtung  von  vom 
nach  hinten  durchschneidet,  so  dass  derselbe  also  in  einen  linken 
und  einen  rechten  Abschnitt  getheilt  wird.  Von  den  Sagittalebenen 
geht  eine  derart  durch  den  Körper,  dass  sie  denselben  bilateral- 
symmetrisch in  zwei  gleiche  Hälften  zerlegt  Diese  Ebene  ist  die 
mittelste  von  allen  Sagittalebenen  und   wird   deshalb  als  Median- 

BtSiike,  Anatomie.    8.  Anfl.  ' 
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ebene  bezeichnet.  Eine  Linie,  welche  in  derselben  Richtung  ver- 
läuft, wie  die  Medianebene,  bezeichnet  man  als  Medianlinie. 
Unter  Bezug  auf  die  Medianebene  hat  nun  HENLE  zwei  Ausdrücke 
eingeführt,  die  für  die  Klarheit  der  Beschreibung  in  manchen 
Fällen  unerlässlich  sind ,  nämlich  die  Bezeichnungen  „medial" 
und  „lateral",  falls  die  Lage  zur  Medianebene,  „medianwärts" 
und  „lateraiwärts",  falls  die  Richtung  nach  und  von  der  Median- 
ebene bezeichnet  werden  soll.  Unter  der  Bezeichnung  „medial" 
begreift  man  alles,  was  der  Medianebene  näher,  und  unter  der 
Bezeichnung  „lateral"  alles,  was  mehr  von  der  Medianebene 
entfernt  gelegen  ist  Am  Schlüsselbein  würde  z.  B.  das  Brust- 
beinende als  medial,  das  nach  dem  Schulterblatt  gelegene  Ende 
als  lateral  zu  bezeichnen  sein.  Natürlich  werden  diese  beiden 
Begriffe  immer  nur  in  Beziehung  zu  einander  gebraucht,  bei  Ver- 
gleichung  zweier  Punkte,  welche  man  in  ihrer  Lage  zur  Median- 
ebene bestimmen  will 

Anstatt  der  Ausdrücke  „medial"  und  „lateral"  wandte  man 
früher  die  Bezeichnungen  „innen"  und  „aussen"  an.  Wie  wir 
jedoch  weiterhin  sehen  werden,  entsteht  durch  die  Anwendung 
der  letzteren  in  diesem  Sinne  mitunter  arge  Verwirrung.  Die 
ganze  Anatomie  der  Leistengegend  würde  dem  Anfänger  nicht 
so  schwer  fallen,  wenn  die  Chirurgen  sich  daran  gewöhnen  wollten 
—  anstatt  von  inneren  und  äusseren  —  von  medialen  und  lateralen 
Leistengruben  und  Leistenbrüchen  zu  sprechen.  Die  Ausdrücke 
„innen"  und  „aussen"  wendet  man  deshalb  am  besten  nur  in  dem- 
selben Sinne  wie  „central"  und  „peripher"  an.  Am  Schädel 
würde  z.  B.  die  unter  der  Haut  gelegene  Fläche  als  äussere,  die 
dem  Hirn  angrenzende  als  innere  zu  bezeichnen  sein. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  noch  zwei  weitere  Ausdrücke  für 
die  Beschreibung  der  Extremitäten  eingeführt,  Dies  sind  die 
beiden  Ausdrücke  „proximal"  und  „distal".  Unter  der  Be- 
zeichnung „proximal"  begreift  man  alle  Punkte,  welche  an  einer 
Extremität  dem  Rumpfansatz  näher  gelegen  sind.  „Distal"  nennt 
man  alle  diejenigen  Punkte  an  einer  Extremität,  welche  von  dem 
Rumpfansatz  entfernter  Uegen.  Am  Unterarm  z.  B.  ist  dasjenige 
Ende,  welches  sich  an  den  Oberarm  anschliesst,  als  das  proximale 
Ende,  dasjenige,  welches  sich  in  die  Hand  fortsetzt,  als  das  distale 
Ende  zu  bezeichnen.  Die  beiden  Ausdrücke  „proximal"  und 
„distal"  sind  also  gleichbedeutend  mit  dem,  was  an  der  Extre- 
mität für  gewöhnlich  als  „oben"  und  „unten"  bezeichnet  wird.  Die 
letzteren,  allerdings   sehr  gebräuchlichen  Bezeichnungen  sollte  man 
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jedoch  besser  ganz  fallen  lassen,  da  Fälle  denkbar  sind,  in  denen 
sie  missverstanden  werden  können.  Bei  erhobenem  Arme  müsste 
z.  B.  das  für  gewöhnlich  so  bezeichnete  obere  Ende  des  Unter- 
armes als  unteres  benannt  werden,  während  die  Bezeichnungen 
„distal"  und  „proximal"  in  jeder  Stellung  des  Armes  gleich- 
bedeutend gebraucht  werden  können.  Schliesslich  werden  beim 
Unterarm  alle  nach  der  Speiche  (Radius)  näher  liegenden  Punkte 
oder  Organe  als  „radial",  alle  der  Elle  (Ulna)  näher  gelegenen 
als  „ulnar"  bezeichnet  In  demselben  Sinne  werden  unter  Bezug- 
nahme auf  die  beiden  Unterschenkelknochen,  das  Schienbein  (Tibia) 
und  das  Wadenbein  (Fibula),  daselbst  die  Ausdrücke  „tibJal" 
und  „fibular"  gebraucht 


Erster  Teil. 


Knochen-,  Bänder-  und 
Muskellehre. 


Allgemeines  Ober  die  Knochen,  Qelenlte  und  Musiceln. 

Die  Knochen  des  menschlichen  Körpers  werden  in:  i)  lange 
oder  Röhrenknochen;  2)  platte  Knochen;  3)  kurze  Knochen 
eingeteilt  (Os  longttm,  plartum,  breve). 

Die  Röhrenknochen  finden  sich  am  deutlichsten  ent- 
wickelt an  den  Extremitäten  und  verdanken  ihren  Namen  der  in 
ihnen  enthaltenen  grossen  Markhöhle,  welche  beim  Kinde  mit 
rötlichem,  beim  Erwachsenen  mit  gelblichem  Knochenmarke  gefüllt 
ist.  Man  unterscheidet  an  jedem  Röhrenknochen  ein  Mittelstück, 
die  Diaphyse,  und  die  beiden  Enden,  die  Epiphysen.  Zwischen 
den  beiden  Epiphysen  und  der  Diaphyse  ist  im  jugendlichen 
Alter  stets  je  ein  Knorpelstreif,  der  sog.  Intermediärknorpel, 
gelegen^).  Wenn  jedoch  in  der  weiteren  anatomischen  Be- 
schreibung von  dem  proximalen  (oberen)  oder  distalen  (unteren) 
Ende  eines  Röhrenknochens  die  Rede  ist,  so  ist  damit  nicht  immer 
gesagt,  dass  diese  Bezeichnungen  sich  streng  auf  die  Epiphysen- 
abschnitte  desselben  beziehen.  Beim  Oberschenkel  entspricht  z.  B. 
die  obere  Epiphyse  dem  eigentlichen  Gelenkkopfe,  dem  Caput 
femoris,  während  in  der  osteologischen  Beschreibung  unter  der 
Bezeichnung  „oberes  Ende"  für  gewöhnlich  der  ganze  obere  Teil 
des  Femur  mit  den  Trochanteren  gemeint  ist.  Ihrer  Structur  nach 
bestehen  die  beiden  Epiphysen  hauptsächlich  aus  spongiöser 
Substanz,  d.  h.  wir  haben  an  denselben  ein  feines  Maschenwerk 
von  Knochenbälkchen,  Substantia  spongiosa,  und  nur  eine 
relativ  dünne  Knochenrinde,  SubsTantia  corticalis,  an  der 
Aussenfläche,  welche  überall  dort  mit  Knorpel  überzogen  ist,  wo 
die    Epiphyse    an    die    Gelenkhöhle    grenzt      Die   Diaphyse    zeigt 

*)  Uebr^cDi  sind  im  jugendlichen  Alter  nicht  nur  die  beiden  Enden, 
sondern  auch  viele  Fortsätze  der  Röhrenknochen,  wie  z.  B.  der  Trocbonter 
major  des  F^mur,  mit  der  Diaphyse  durch  eine  Knorpelplatte  verbunden  und 
müssen  somit  auch  als  Knochenanwüchse,  Epiphysen,  bezeichnet  werden. 
Als  KnochenauswQchsc,  Apophysen,  werden  dagegen  alle  diejenigen  Fort- 
sStze  benannt,  welche  von  vornherein  einen  integrierenden  Bestandteil  des 
Knochens  bilden  (HYRTL). 
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eine  dicke  Rinde  aus  fester,  compacter  Knochensubstanz,  ^^- 
sjanüa  ctmipacla,  welche  eine  einzige  grosse  Markhöhle,  Ccnmm 
tnedidlare,  umschliesst  Nur  in  den  beiden  Enden  der  Mark- 
höhle findet  sich  auch  bei  der  Diaphyse  spongiöse  Knochen- 
substanz vor.  Man  glaubte  nun  früher,  dass  an  diesen  spongiösen 
Stellen  die  Knochenbälkchen  regellos  angeordnet  ständen.  In- 
dessen ist  durch  neuere  Untersuchungen,  besonders  durch  das 
Verdienst  von  H.  v.  MEYER,  festgestellt  worden,  dass  die  Spon- 
giosa  der  Knochen  eine  streng  architektonische  Gliederung  ihrer 
Bälkchen  zeigt  Alle  Knochenbälkchen  sind  so  gestellt,  wie  sie 
ein  Baumeister  anordnen  müsste,  wenn  er  den  betreffenden  Knochen 
bei  möglichster  Leichtigkeit  möglichst  widerstandsfähig  gegen  den 
auf  ihn  wirkenden  Druck  oder  Zug  machen  wollte.  Bei  älteren 
Individuen  verknöchert  der  intermediäre  Knorpel,  so  dass  die 
Spongiosa  der  Diaphysenenden  und  die  der  Epiphysen  continuier- 
lich  in  einander  übergehen. 

Die  platten  oder  breiten  Knochen  sind,  wie  es  schon  im 
Namen  liegt,  mehr  der  Fläche  nach  ausgedehnt;  auch  sie  besitzen 
eine  äussere,  zwar  nur  dünne,  aber  feste  Rinde  und  innerhalb  der- 
selben wieder  spongiöse  Knochensubstanz.  Bei  den  Knochen  des 
Schädels,  die  ein  Beispiel  für  diese  Kategorie  abgeben,  hat  man  im 
besonderen  die  äussere  feste  Rinde  als  Lamina  externa  (Tadula  exlema) 
und  die  innere  feste  Rinde  als  Lamtna interna {Tabitla interna %.vi^ea) 
bezeichnet  Die  letztere  führt  ihren  Namen  daher,  weil  dieselbe  ^üilich 
spröde  ist,  wie  Glas,  so  dass  z.B.  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  die 
Tabula  vitrea  zersplittert  sein  kann,  ohne  dass  die  Aussenfläche 
des  Schädels  eine  Continuitätstrennung  zeigt  Zwischen  der  Lamina 
externa  und  interna  Hegt  dann  die  spongiöse  Substanz,  welche 
man,  besonders  bei  den  Schädelknochen,  von  Alters  her  als  Diploe 
bezeichnet  und  welche  wieder  aus  einem  System  von  Bälkchen 
besteht,  in  dessen  Lücken  (wie  in  der  Spongiosa  überhaupt)  sowohl 
beim  Kinde  wie  beim  Erwachsenen  stets  rötliches  Knochenmark 
vorhanden  ist. 

Die  kurzen  Knochen,  wie  z.  B.  die  Wirbel,  sind  weniger 
in  der  Fläche  als  in  anderen  Dimensionen  ausgebreitet  Sie  be- 
stehen hauptsächlich  aus  spongiöser  Substanz;  ihre  feste  Rinden- 
schtcht  ist  wie  bei  den  platten  Knochen  relativ  dünn  und  vielfach 
von  grösseren  Gefässen  durchlöchert. 

Unter  dem  Ausdrucke  „gemischte  Knochen"  hat  man  endlich 
verschiedene  Knochen  des  menschlichen  Körpers  zusammengefasst 
welche    sich    nicht    leicht    in    eine    der   genannten    drei    Gruppen 
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einfügen  lassen,  z.  B.  die  Knochen  des  Gesichtschädels,  die  bald 
mehr  kurz,  bald  mehr  platt  sind,  bald  eine  ganz  unregelmässige 
Gestalt  haben.  Als  „pneumatische  Knochen"  bezeichnet  man 
schliesslich  Knochen,  deren  Inneres  luftgefiillte  Hohlräume  ent- 
hält, welche  auf  irgend  eine  Weise  mit  der  atmosphärischen 
Luft  communicieren  (Os  pntitmaäcunt). 

Die  Knochen  können  nun  auf  zweierlei  Weise,  nSmlich  erstens 
durch  Synarthrose  und  zweitens  durch  Diarthrose  miteinander 
verbunden  sein. 

I .    Bei    der  Synarthrose   hängen    die  Verbindungsflächen  je_ 
zweier  Knochen   in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  eine  conti- 
nuierliche    bindegewebige    oder    knorpelige    Schicht    zu- 
sammen   (Synarthrosis  fibrosa   s.    cartilagtneä) ,    von    der   die    Be- 
weglichkeit dieser  Knochen  gegen  einander  abhängig  ist 

Als  verschiedene  Formen  der  Synarthrose  werden:  a)  die 
Knorpelfuge  oder  Knorpelhaft,  Synchondrosis ,  h)  die  Band- 
verbindung oder  Bandhaft,  Syndesmosis,  c)  die  Naht,  Suiura. 
von  einander  unterschieden.  .\lle  drei  Arten  können  durch  Ossi- 
fication  der  die  beiden  Knochen  verbindenden  Massen  in  den  Zu- 
stand der  Synostose  übergehen.  Wenn  man  will,  kann  man  in 
dieselbe  Kategorie  der  Knochenverbindungen  noch  die  sogen. 
Etnkeilung,  G&mphosis,  rechnen,  wobei  ein  zapfenfÖrmiger  Teil 
in  einen  trichterförmig  vertieften  eingreift,  wie  dies  2^  B.  bei  der 
Verbindung  der  Zähne  mit  den  Kiefern  der  Fall  ist;  auch  hier 
sind  beide  Teile  durch  eine  fibröse  Masse,  das  Zahnperiost,  mit- 
einander verbunden.  Doch  wird  auch  von  einigen  Autoren  die 
Gomphosis  als  eine  Art  von  Sutur  betrachtet. 

Bei  der  Knorpelfuge,  Synchondrosis  s.  Symphysis,  sind  die 
einander  zugewandten  Knochenflächen  entweder,  wie  z.  B.  an  der 
Verbindungstelle  zwischen  Keilbein  und  Hinterhauptbein,  durch 
hyaline  oder,  wie  z.B.  zwischen  den  Wirbelkörpern  und  den  beiden 
Schambeinen,  durch  faserige  Knorpelmassen  vereinigt.  Hierher 
kann  auch  der  zwischen  den  Epiphysen  und  Diaphysen  der  Röhren- 
knochen befindliche  Intermediärknorpel  gerechnet  werden. 

Bei  der  Bandhaft,  Syndesmosis,  sind  die  Knochen  nicht  durch 
Knorpel,  sondern  durch  fibröse  oder  elastische  Bänder  verbunden. 
Fibröse  Bandmassen  finden  sich  z.  B.  zwischen  den  vorderen  Enden 
der  falschen  Rippen  vor;  als  elastische,  zwischen  Knochen  gelegene 
Bänder  können  das  Lig.  stylohyoideum  und  die  Ligg.  flava 
zwischen  den  Wirbelbögen  genannt  werden. 
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Uebrigcns  wird  in  der  neuen  Nomenclatur  (B.  N.  A.)  die  Syndes- 
mosis  neben  der  Synarthrosc  und  Diarthrosc  als  eine  dritte  be- 
sondere Art  der  KnocKcnvcrbiiidung  angeführt. 

Auch  bei  der  Naht,  Suiura^  werden  die  Knochen  durch  eine 
bindegewebige  Zwischensubstanz  vcibutidcn,  welche  jedoch  ge- 
wöhnlich im  weiteren  Laufe  der  Entwicklung  in  der  Weise  ver- 
knöchert, ilass  schliesslich  die  beiden  Knochen,  sei  es  mit  einem 
zackigen,  sei  es  mit  einem  mehr  geraden  Rande,  dicht  neben 
einander  liegen.  Diese  sehr  feste  und  im  fertigen  Zustande  un- 
bewegliche Verbindung  findet  sich  ausschliesslich  an  den  meist 
platten  Knochen  des  Schädels  und  stellt  einen  Ueberrest  der  häu- 
tigen Grundlage  des  Schädels  dar,  welche  mit  dessen  fortschreiten- 
der Verknochening  mehr  und  mehr  schwindet  Je  nach  der 
Beschaffen lieit  der  Kiiochenr ander  kann  man  nun  die  Nähte  als 
wahre  oder  falsche  unterscheiden.  Die  wahre  oder  echte 
Naht,  Sutura  serraia,  besitzt  Ränder,  deren  Zacken  und 
Lussclmitte  gegenseitig  in  einander  greifen.  Bei  der  falschen 
iNaht  liegen  die  zackenlosen  Ränder  mit  ihren  mehr  oder  minder 
rauhen  Berührungsflächen  entweder  einfach  neben  einander  (An- 
lage, harmonische  Xaht,  Harmonia)  oder  sind  etwas  zugc- 
schärft  und  über  einajider  geschoben  fSchuppcnnahl,  ~^Su/tira 
sjfuamasajf  oder  es  ist  endlich  der  scharfe  Rand  oder  eine  scharfe 
Her\*orragung  des  einen  Knochens  in  eine  entsprechende  Furche 
des  anderen  oder  zweier  benachbarter  Knochen  eingelassen  [Fur- 
cjiennaht,  Sutura  sulcata  s.  Schind)>lests). 

2.  Bei  der  Diarthrosis  (auch  als  wahres  Gelenk,  Articu- 
latiCt  bezeichnet}  stehen  die  Knochen  nicht  in  continuierlichcr  Ver- 
bindung mit  einander,  sondern  sind  durch  einen  schmalen  Spalt, 
die  Gelcnkhöhle,  Cavum  artiaäare,  getrennt.  Die  Berührungs- 
flächen der  Knochen  sind  hier  stets  mit  hyalinem  Knorpe^ 
überzogen,  welcher  an  den  Rändern  in  dünnerer  Schicht  aufliegt 
und  von  dessen  intaclem  Vorhandensein  die  leichte  Beweglich- 
keit der  Knochen  gegen  einander  abhängig  ist.  Die  Gelcnk- 
höhle wird  nach  aussen  hin  abgeschlossen  durch  die  (lelenk- 
kapsel,  Capsula  arlicularis,  welche  sich  gewöhnlich  am  Rande 
des  Gelenkknorpcls  anzusetzen  pflegt.  Die  Gelenkkapsel  besteht 
aus  einer  äusseren,  derberen  fibrösen  Schicht,  Stratum  Jibrosum. 
und  aus  einer  mncrcn,  an  der  freien  Innenfläche  glänzenden  glatten 
Haut,  der  sogenannten  Synovialmembran,  Stratum  symmalt, 
welche  ihrcrseii-s  mehr  lockeres  Bindegewebe  besitzt,  elastische  Fasern 
und  Fcttzellen  enthalten  kann   und   an  ihrer  der  Gclenkhuhlc  zugc- 
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kehrten  Fläche  durch  eine  ein-  oder  mehrfache  Lage  von  kleinen  rund- 
lichen oder  polygonalen  Endothelzellen  austapeziert  ist.  Die  Innen- 
fläche dieser  Membran  besitzt  oft  frei  in  die  Gelenkhöhle  hinein- 
ragende Falten,  die  Synovialfalten,  PHcae  synoviales,  und 
zeigt  ausserdem  verschiedenartig  gestaltete  Fortsätze  von  meist 
mikroskopischer  Grösse,  die  Synovialzotten,  Vüli  ^no- 
viaUs.  Von  diesen  hauptsächlich  am  Rande  der  Gelenkflächen 
befindlichen,  gefasshaltjgen  Zotten  rührt  das  rötlich  sammet- 
artige  Aussehen  der  Synovialhaut  her.  Doch  kommen  auch 
Zotten  vor,  welche  keine  Blutgefässe  enthalten.  Die  Synovialhaut 
hat  nun  die  Aufgabe,  eine  in  jeder  Gelenkhöhle  befindliche 
mucinhaltige  Flüssigkeit,  die  sogen.  Gelenkschmiere,  Synovia, 
abzusondern,  welche  die  articulierenden  Knorpelfiächen  schlüpfrig 
erhält  Mitunter  finden  sich  auch  Bänder  oder  Bandscheiben 
innerhalb  der  Gelenkhöhle  vor.  Die  Bandscheiben,  Menisci 
s.  Viscus  aräculareSf  hängen  an  ihrer  Peripherie  mit  der  Gelenk- 
kapsel zusammen  und  können  somit  die  Gelenkhöhle  mehr  oder 
weniger  vollständig  in  zwei  besondere  Fächer  scheiden.  Ausser- 
ordentlich häufig  stehen  einzelne  Gelenkhöhlen  durch  kleinere 
oder  grössere  OefTnungen  in  der  Kapsel  mit  benachbarten 
Schleimbeuteln     in     Verbindung.       Derartige     Schleimbeutel, 


Bto'sae  mucosae,  sind  mit  Schleim  gefüllte  Höhlungen,  deren 
Wand  ausserordentlich  dünn  ist,  und  welche  überall  dort  einge- 
schaltet zu  sein  pflegen,  wo  die  Gefahr  vorliegt,  dass  gewisse 
Organe,  wie  z.  B.  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Knochen,  bei 
den  Bewegungen  gegen  einander  einer  zu  starken  Reibung  aus- 
gesetzt sind.  Doch  können  Schleimbeutel  auch  durch  künstlichen 
Druck  an  Stellen  entstehen,  an  welchen,  wie  z.  B.  unter  der  Haut, 
sie  sich  für  gewöhnlich  nicht  vorfinden.  Endlich  wäre  noch  zu 
erwähnen,  dass  mitunter  wie  z.  B.  beim  Hüft-  und  Schultergelenk, 
die  sogen.  Gelenkpfanne  des  einen  Knochens  durch  einen 
faserknorpeligen  Ring ,  Labrum  glenoidale  (cartilagineum)  vertieft 
wird,  an  welchem  sich  erst  die  Gelenkkapsel  festsetzt 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  als  Hilfsapparate  spielen  bei  den 
Gelenken  die  Bä n der,  Ligamenta,  welche  in  zwei  Haupt- 
formen auftreten.  Die  ersteForm  derselben  ist  in  dje  fibröse 
Schicht  der  Gelenkkapsel  eingewebt,  d.  h.  sie  stellt  einen 
stärkeren  Zug  von  Fasern  in  der  Kapselwand  vor,  [den  man  sich 
genau  eben  so  denken  muss,  wie  wenn  in  ein  Stück  Zeug  an 
einer  Stelle  ein  stärkerer  Streifen  eingewebt  wäre.  Ein  Beispiel 
für    diese    Form    sind    die   Seitenbänder    des    Kniegelenkes.      Die 
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zweite  Form  von  Hilfsbändern  läuft  neben  der  eigentlichen 
Gelenkkapsel  her  und  ist  von  derselben  durch  mehr  oder  weniger 
fettreiches  Bindegewebe  getrennt.  Als  Beispiel  für  diese  Kategorie 
möchte  ich  das  mediale  Seitenband  des  Kiefergelenkes  anfuhren. 
Die  Function  der  Bänder  im  allgemeinen  ist  eine  doppelte:  sie 
können  einerseits  zwei  Knochen  besser  an  einander  befestigen, 
andererseits  die  Bewegungen  der  beiden  Knochen  gegen  einander 
nach  bestimmten  Richtungen  beschränken.  Denn  die  Beweglich- 
keit des  Skeletes  soll  keineswegs  eine  unbeschränkte  sein:  oft  genug 
kommt  es  darauf  an,  dass  für  eine  bestimmte  Stellung  zwei  benach- 
barte Knochen  eine  möglichst  feste  Position  gegen  einander  einnehmen. 

Die  Beweglichkeit  in  den  einzelnen  Gelenken  des 
menschlichen  Körpers  ist  nun  von  verschiedenen  Momenten  ab- 
hängig^ In  erster  Linie  kommt  es  auf  die  Configuration  der 
Geienkflächen  an:  ein  Gelenk  mit  cylindrischen  Knorpelflächen 
wird  natürlich  eine  beschränktere  Beweglichkeit,  als  ein  Gelenk 
mit  Kugelfiächen  besitzen.  Zum  zweiten  ist  die  Beweglichkeit 
von  der  Anordnung  und  Festigkeit  der  Hilfs-  und  Ver- 
stärkungsbänder  abhängig;  werden  die  Knochen  zu  weft  nach 
einer  Richtung  hinbewegt,  so  spannt  sich  dieses  oder  jenes  Band 
mehr  oder  weniger  an,  bis  die  Weiterbewegung  beim  stärksten 
Grade  der  Anspannung  aufhört  Uebrigens  können  die  Be- 
wegungen zweier  Knochen  gegen  einander  auch  dadurch  be- 
schränkt sein,  dass  die  Knochen  oder  ihre  Vorsprünge  bei 
denselben  schliesslich  zusammenstossen,  wie  z.  B.  bei 
starker  Hebung  des  Oberarmes  der  letztere  gegen  das  Acromion 
anstösst.  Wo  keine  besonderen  Verstärkungsbänder  vorhanden 
sind,  spielt  endlich  drittens  die  grössere  oder  geringere  Schlaff- 
heit der  Gelenkkapsel  eine  wichtige  Rolle.  Je  straffer  die 
Gelenkkapsel,  um  so  geringer  wird  ceteris  paribus  die  Beweglich- 
keit sein.  Die  Bewegungsmöglichkeit  in  einem  Gelenke  kann 
schliesslich  auch  noch  dadurch  vergrössert  werden,  dass  mitunter 
ein  teilweises  Entfernen  der  Gelenkflächen  von  einander,  ein 
Klaffen  des  Gelenkes,  eintritt. 

Die  Gelenkenden  zweier  articulierender  Knochen  sind  nun 
zwar  im  allgemeinen  congruent,  doch  kann  man  selbst  bei  den 
reinsten  Gelenken  des  menschlichen  Körpers  auf  keine  voll- 
kommene mathematische  Congruenz  rechnen.  Die  Bewegungen 
in  den  Gelenken  sind  Drehbewegungen,  bei  welchen  man  sich 
die  Knochen  um  die  eine  oder  andere  ideale  Axe  in  ähnlicher 
Weise    bewegt    denken    muss,    wie    dies    seitens    eines    Rades    um 
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die  Radaxe  geschieht.  Je  nach  der  Zahl  der  Axen,  um  welche 
Bewegiingen  in  einem  Gelenke  möglich  sind,  oder,  was  dasselbe 
sagen  will,  je  nachdem  die  Bewegungen  in  einem  Gelenke  nur 
in  einer  oder  in  mehreren  Ebenen  stattfinden  können,  hat  man 
die  Diarthrosen  in  einaxige,  zweiaxige  oder  vielaxige  ein- 
geteiltDaneben  bilden  3Ie  ebenen  oder  straffen  (relenke 
(Amphiarthrosen)  insofern  eine  besondere  Gruppe,  als  in  den- 
selben eine  gewisse  geringe  Beweglichkeit  zwar  für  gewöhnlich 
vorhanden  ist,  jedoch  bei  völlig  straffer  Kapsel  eigentlich  nicht 
stattfinden  sollte. 

Unter  den  einaxigen  Gelenken  sind  die  reinsten  die  so- 
genannten Cylindergelenke,  d.h.  Gelenke,  bei  denen  die  eine 
Fläche  einen  Abschnitt  eines  Vollcylinders ,  die  andere  den  eines 
Hohlcylinders  darstellt  Der  Vollcylinder  besitzt  vielfach  eine 
Leitfurche,  welche  wie  z.  B.  beim  Ellenbogengelenke  die  seitliche 
Verschiebung  der  Gelenkflächen  gegeneinander  so  lange  verhindert, 
als  die  letzteren  einander  überall  dicht  anliegen.  Man  unter- 
scheidet hier  zwei  Hauptarten,  nämlich  erstens  die  sogen.  Winkel- 
gelenke,' zweitens  die  sogen.  Rotations-  oder  Radgelenke. 
Bei  einem  Winkel-  oder  Scharniergelenke  (Ginglymus)  bleiben 
die  beiden  articulierenden  Knochen  bei  allert  ihren  Bewegungen 
stets  in  einer  Ebene,  und  die  Bewegungsaxe  entspricht  der  Längs- 
axe  des  Cylinders.  Die  reinsten  Schamiergelenke  sind  die  Finger- 
gelenke; die  Bewegung  findet  hier  in  ganz  ähnlicher  Weise  statt 
wie  bei  dem  Auf-  und  Zuklappen  eines  Taschenmessers,  bei 
welchem  ja  Griff  und  Klinge  ebenfalls  durch  ein  Scharnier  ver- 
bunden sind.  Bei  den  Rotations-  oder  Radgelenken  (Articu- 
latio  trochoidea)  erfolgt  die  Bewegung  ebenfalls  um  die  Längsaxe 
des  Cylinders.  Während  aber  beim  Winkelgelenke  die  Längsaxen 
der  bewegten  Knochen  zu  der  Drehungsaxe  senkrecht  stehen, 
(allt  hier  die  Axe  der  sich  bewegenden  Knochen  mit  der  Drehungs- 
axe zusammen,  ähnlich  wie  dieses  bei  den  Bewegungen  eines 
Rades  und  seiner  (körperlichen)  Radaxe  geschieht  Eine  derartige 
Gelenkiorm  finden  wir  im  menschlichen  Körper  beispielsweise  an 
der  Articulation  zwischen  dem  Zahn  des  Epistropheus  und  dem 
vorderen  Bogen  des  Atlas  vor:  dieselbe  vermittelt  die  seitliche 
Drehung  des  Kopfes  um  die  longltudinale  Körperaxe.  Auch  die 
Gelenkverbindungen  zwischen  den  oberen  und  unteren  Enden 
der  Unterarmknochen  für  die  Ein-  und  Auswärtsdrehung  der 
Hand  (Pronation  und  Supination)  sind  Radgelenke.  Gewisser- 
massen   als  Modifikationen    der   Cylindergelenke    kann   man 
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endlich  die  Gelenke  mit  ke^jelförmi^en  und  schrauben- 
förmigen Geleiikflächeti  bczeichiiei):  bei  den  crsteren  ist  die 
Drehunfjsaxe  des  Gelenkes  die  Axe  des  Kegels;  die  Schrauben- 
ge ]  e  n  k  e  {Articuituio  cocklearis)  kann  man  eigentlich  besser  als 
cinaxige  cytindrisclic  Gelenke  bezeichnen,  welche  mit  einer 
schräg  laufenden  [.citftirchc  versehen  sind.  Zu  den  Schrauben- 
gclcnkcn  wird  gewöhnlich  das  JJJllcnbogengclcnk  gerechnet  (n^^cs 
s.  ebendaselbst). 

Von  den  zweiaxigen  Gclcnkcn^^ebt  es  zwei  Arten,  näm- 
lich: 1}  das  Ellipsoid-  und  2}  das  Sattclgclenk.  Wie  dies 
schon  im  Namen  liegt,  sLellcn  bei  dem  Ellipsoidgc-icnke  CA.rä- 
cttlatio  fi/ipsoüiea)  die  beiden  articullerenden  Gclcnkflächcn  Ab- 
schnitte von  LUipsoidcn  dar.  Wegen  ihrer  Aehnhchkeit  mit  der 
Oberfläche  eines  Eies  hat  man  sie  auch  als  eiförmige  Gelenke 
oder  auch  als  Condylarthroscn  bezeichnet.  An  einem  EUipsoid 
unterscheidet  man  die  sogen,  kurze  und  die  lange  .^xc,  welche 
beide  zu  einander  senkrecht  stehen.  Die  Bewegungen  in  einem 
Ellipsoidgclcnkc  erfolgen  nun  am  leichtesten  das  eine  Mal  um  die 
kurze,  das  andere  Mal  um  die  lange  Axe  desselben.  Eiii  allerdings 
nicht  ganz  regelmässiges  Elüpsoidgelenk  wird  durch  das  sogen. 
Handgelenk,  d.  h.  da.s  zwischen  den  beiden  Unterarmknochen  und 
der  ersten  Reihe  der  Handwurzclknochen  befindliche  Gelenk  dar- 
gestellt. Bei  dem  Sattelgelenke  (Ärtkulatio  sellaris}  ist  eine 
jede  Knorpelflächc  in  der  einen  Richtung  convex,  in  der  andern 
hierzu  senkrecht  stehenden  Richtung  dagegen  concav.  Wie  sich 
nun  ein  Reiter  in  einem  Sattel  am  leichtesten  einmal  in  der  Richtung 
von  vorn  narh  hinten,  andererseits  in  der  Richtung  von  einer  Seite 
zur  anderen  bewegen  kann,  so  sind  auch  in  einem  Sattcigelenke 
die  Bewegungen  am  leichtesten  um  zwei  zu  einander  senkrecht 
stehende  Axen,  d.  h.  also  in  zwei  gegen  einander  senkrechten 
Richtungen  möglich.  Während  beim  ElUpsoidgclenke  beide  Dreh- 
ungsaxen  in  dem  convexen  Körper,  dem  sogen.  „Gclcnkkopf  ge- 
legen sind,  Hegt  hier  die  eine  Axe  in  dem  einen,  die  andere  in  dem 
anderen  articulierenden  Knochen,  so  dass  also  jede  Gelcnkfläche  so- 
zusagen gleichzeitig  Kopf  und  Pfanne  darstellt.  Ein  Sattelgelenk 
ist  das  Gelenk  zwischen  dem  grossen  Vieleckbeine  und  dem  Mcta- 
carpale  des  Daumens. 

Die  vielaxigen  Gelenke  werden  auch  Kugelgelenke 
genannt  Der  Gelcnkkopf  stellt  hier  den  Abschnitt  einer  Kügef 
Oberfläche,  die  Gelenkpfanne  eine  entsprechende  Schale  dar.  Das 
Kugelgelenk  (Artiaäatio  sphaeroidea)   bildet   die  frcieste  Ver- 
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bindung  der  Skeletteile  mit  einander,  d.  h.  es  kann  hier 
eine  Bewegung  um  alle  nur  irgend  denkbaren  Axen  (nach  allen 
möglichen  Richtungen)  ausgeführt  werden;  man  hat  daher  die 
Kugelgelenke  auch  als  freie  Gelenke  bezeichnet.  Das  reinste 
Beispiel  eines  solchen  findet  sich  in  Gestalt  des  Schultergelenkes 
vor.  Wenn  die  Gelenkpfanne  eines  Kugelgelenkes  den  Gelenkkopf 
zum  grössten  Teile  umschliesst  (ähnlich  wie  die  unvollständig  ge- 
spaltene  bcfaale  den  TCem  einer  Nuss),  so  wird  das  Gelenk  Nuss- 
gelenk  (Enarthrosis)  benannt;  eine  derartige  Configuration  finden 
wir  beim  Hüftgelenk  vor.  In  einem  Nussgelenke  sind  die  Be- 
wegungen beschränkter  wie  in  einem  gewöhnüchen  Kugelgelenke, 
weil  hier  der  eine  articulierende  Knochen  (in  dem  eben  erwähnten 
Falle  das  Oberschenkelbein)  bei  ausgedehnteren  Excursionen  sehr 
bald  an  den  Rand  der  Gelenkpfanne  anstösst 

Eine  Sonderstellung  unter  den  Diarthrosen  nehmen  die  sogen, 
ebenen  oder  straffen  Gelenke  (Amphiarth^osen)_  ein,  bei 
welchen  sich  zwischen  den  articulierenden  Knochen  ebenfalls  ein 
wahres  Gelenk  vorfindet,  dessen  Knorpelflächen  jedoch  eben  sind. 
Wenngleich  in  neuerer  Zeit  behauptet  worden  ist,  dass  die  Geienk- 
flächen  bei  diesen  Amphiarthrosen  eigentlich  auch  nicht  eben, 
sondern  nur  kleine  Abschnitte  sehr  grosser  Rotationskörper  wären, 
bei  denen  sich  die  Krümmung  nicht  leicht  erkennen  Hesse,  so  ist 
doch  für  diese  Behauptung  der  stricte  Nachweis  immerhin  noch 
nicht  erbracht  Wenn  bei  einem  planen  Gelenke  die  Gelenkkapsel 
völlig  straff  und  unnachgiebig  ist,  kann  .die  Beweglichkeiten  dem- 
selben nur  gleich  Null  sein :  somit  müsste  man  eigentlich  die 
Amphiarthrosen  als  unbewegliche,  als  wahre  Gelenke  ohne  Axe 
bezeichnen.  Ist  dagegen  die  Gelenkkapsel  schlaff,  so  können  in 
einem  solchen  Gelenke  einerseits  seitliche  Verschiebungen,  anderer- 
seits Rotationen  des  einen  Knochens  um  eine  zur  Gelenkfläche 
senkrecht  stehende  Axe,  endlich  Wackelbewegungen  stattfinden. 
Beispiele  von  Amphiarthrosen  stellen  die  Carpometacarp algelenke. 
sowie  die  Gelenke  an  den  vorderen  und  hinteren  Rippen- 
enden dar. 

Combinierte  Gelenke  sind  solche,  welche  zwar  räumlich 
von  einander  getrennt  sind,  aber  doch  in  mechanischer  Beziehung 
ein  einziges  Gelenk  bilden,  wie  dies  z.  B.  bei  den  beiden  Ge- 
lenken zwischen  den  oberen  und  unteren  Enden  der  Unterarmknochen 
der  Fall  ist 

Bei  den  zusammengesetzten  Gelenken  werden  die  Ge- 
lenkflächen   einer-    oder    beiderseits  von  mehr    als  einem  Knochen 
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gebildet.  Beispiele  hierfür  sind  durch  das  Ellenbogengelenk,  Hand- 
gelenk und  die  Fussgelenke  gegeben.  Hierbei  kommt  es  vielfach 
vor,  dass  mehrere  Gelenke  von  einer  einzigen  Kapsel  umschlossen 
werden. 

Die  willkürlichen  Bewegungen  des  menschlichen  Skeletes 
werden  durch  die  quergestreiften~Muskeln  ausgeführt,  welche 
die  Fähigkeit  besitzen,  sich  auf  einen  Nervenreiz  hin  zusammen- 
zuziehen und  auf  diese  Weise  sich  derart  zu  verkürzen,  dass  ihre 
Anheftungspunkte  einander  genähert  werden.  Jeder  gestreifte 
Muskel  besteht  erstens  aus  einer  bindegewebigen  Scheide, 
dem  sogen,  Ptrimysmm  externum,  zweitens  aus  gröberen  und 
feineren  Bündeln  von  Muskelfasern  (Fasciculi)  und  endlich 
drittens  aus  dem  zwischen  den  letzteren  gelegenen  gefass-  und 
nervenhaltigen  interstitiellen  Bindegewebe,  Perimysium  irUer- 
num.  An  den  beiden  Enden  gehen  die  Muskeln  in  die  Sehnen, 
Tenäines^  über,  welche  hauptsächlich  aus  derben,  parallelen  Blnde- 
gewebefasem  zusammengesetzt  sind.  Wenn  die  Sehnen  so  platt 
und  breit  sind,  dass  sie  eine  mehr  hautartige  Beschaffenheit  an- 
nehmen, werden  sie  als  Aponeurosen  bezeichnet  Mitunter  ist 
jedoch  ein  Muskel  einmal  oder  mehrfach  durch  Sehnen  unter- 
brochen, welche  man  dann  entweder  als  Zwischensehne,  Tenä^ 
inUrmedius,  oder  bei  geringerer  Ausdehnung  auch  als  Inscriptio 
Undinea  bezeichnet  Ein  Muskel  mit  einer  Zwischensehne  wird 
zweibäuchig.  M.  bivenitr,  s.  digastricus^  genannt  Wo  die 
Sehnen,  wie  z.  B.  in  der  Nähe  des  Hand-  und  Fussgelenkes, 
durch  enge  Kanäle  hindurchgehen,  in  denen  sie  leicht  einer  Rei- 
bung ausgesetzt  wären,  sind  dieselben  in  sogen.  Schleimscheiden, 
Va£inae  mucosae,  eingebettet  An  einzelnen  Stellen  sind  die 
letzteren  noch  von  besonderen  fibrösen  Scheiden,  Vagiruu ßbrosae. 
umgeben. 

Ganze  Gruppen  von  Muskeln  oder  auch  die  ganze  Musku- 
latur eines  Körperteiles  werden  endlich  von  festen  Bindegewebs^ 
blättern,  den  sogen.  Muskelbinden  oder  Fascien,  umschlossen, 
welche  an  und  für  sich  mit  den  Aponeurosen  nicht  zu  verwechseln 
sind.  Am  stärksten  sind  die  Fascien  an  den  Extremitäten  ent- 
wickelt. Die  Fascien  zeigen  im  allgemeinen  die  Eigentümlichkeit 
sich  überall  dort  fest  an  die  Knochen  oder  deren  Vorsprünge 
anzuheften,  wo  sie  an  die  letzteren  stossen.  Die  Scheidewände, 
welche  die  Fascien  zwischen  einzelne  Muskelgruppen  hinein- 
senden, und  welche  sich  dann  in  der  Tiefe  am  Knochen  an- 
zusetzen   pflegen,     werden    als    Septa    inUrmitscularia    bezeichnet 
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Hie  und  da  sind  in  die  Fascien  stärkere  Streifen  eingewebt,  welche 
an  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  am  Hand-  und  Fussgelenke,  zugleich 
als  ReÜnaaäa  für  die  Sehnen  von  Muskeln  dienen.  Man  hat  diese 
Streifen  nicht  ganz  mit  Recht  Bänder  genannt,  höchstens  könnte 
man  sie  als  Fascienbander  bezeichnen. 

Die  Form  der  Muskeln  ist  ebenso  wie  die  der  Sehnen 
äusserst  verschieden.  Die  am  häufigsten  vorkommende  Grundform, 
welche  auch  zu  der  Benennung  dieses  Gebildes  (Musctdus,  das 
Mäuschen)  Veranlassung  gegeben  hat,  ist  die  Spindelform;  da- 
neben kommen  aber  im  menschlichen  Körper  noch  alle  möglichen 
anderen  Formen,  wie  z.  B.  die  platte  oder  breite,  die  kurze 
und  die  Ringform  vor.  Insbesondere  treten  die  platten  Muskeln 
bald  dreieckig,  baldr  viereckig,  bald  rauten-  oder  trapezförmig,  bald 
in  noch  unregelmässigerer  Form  auf.  Wenn  ein  Muskel  an  einem 
oder  an  beiden  Enden  in  mehrere  Portionen  zerfallt,  deren  Sehnen 
sich  gesondert  befestigen,  so  wrrd~3erselbe  als  mehrkop!ig~be- 
zeichneL  Wenn  eine  Sehne  nicht  allein  am  Ende,  sondern  noch 
teilweise  im  Innern  eines  Muskels  gelegen  ist,  so  dass  sich  die 
Muskelfasern  auch  seitlich  an  dieselbe  ansetzen,  so  wird  der  be- 
trefTende  Muskel  als  gefiedert  bezeichnet;  halbgefiederte  Mus- 
keln sind  solche,  bei  denen  die  Sehne  noch  am  Muskelbauche  eine 
Strecke  entlang  läuft.  J^e  nachdem  die  Muskeln  sich  endlich  über 
eines  oder  mehrere  Gelenke  erstrecken,  werden  dieselben  als  ein-, 
zwei-  oder  mehrgelenkige  Muskeln  unterschieden.  Daneben 
finden  sich  auch  gestreifte  Muskeln,  welche  keine  Skeletteile  ver- 
binden, sondern  sich  an  der  Haut  oder  an  Fascien  oder  an  anderen 
Organen  ansetzen.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  alle  Muskeln  des 
Körpers  paarig. 

Die  Befestigungs punkte  eines  Muskels  werden  als  Ursprung, 
Origo,  und  Ansatz,  Inseräo,  unte^chieden.  Der  Ursprung  ist  gtets 
der  festere,  der  Ansatz  der  wanigK  bewegliche  von  beiden  Punkten; 
sind  beide  Anheftungspunkte  gleich  beweglich,  so  bleibt  es  ganz 
dem  Belieben  anheimgestellt,  welchen  man  als  Ursprungs-  und 
welchen  als  Ansatzpunkt  bezeichnen  will.  Zieht  sich  nun  ein  Mus- 
kel zusammen,  so  muss  natürlich  der  beweglichere  Punkt  an  den 
festeren  herangezogen  werden;  sind  beide  Punkte  gleich  beweglich, 
so  werden  sie  einander  in  gleichem  Masse  genähert.  Wird  jedoch 
der  für  gewöhnlich  beweglichere  von  beiden  Anheftungspunkten 
eines  Muskels  durch  irgend  eine  stärkere  Gewalt,  sei  es  durch  den 
Zug  anderer  Muskeln,  sei  es  durch  äussere  Einwirkung,  festgehalten, 
so  muss   bei  der  Contraction    des  ersteren   der  Ursprungspunkt  je 
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nach  dem  Grade  seiner  Beweglichkeit  an  den  AiLsatzpunkt  heran- 
gezogen werden.  Diese  Verhältnisse  hat  man  sich  stets  zu  ver- 
gegenwärtigen, wenn  es  darauf  ankommt,  den  Effect  einer  Muskcl- 
contraction  im  concrcten  Falle  zu  beurteilen.  Die  Wirkung  ein  und 
desselben  Muskels  kann  somit  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
eine  ganz  verschiedene  sein. 

Wenn,  wie  es  mitunter  der  Fall  ist,  mehrere  Muskeln  dic^cichc_ 
JScffi^iinE  -^iisführen,  werden  sie  als  Synergisten  bezeichnet, 
_Muskj!ln^  welche  entgegengesetzte  Bewegungen  bewirken,  heisscn' 
Antagonisten.  Doch  kann  es  vorkommen,  dass  ganz  dieselben 
Muskeln  iiiiit:i  ^^-wissen  Umstanden  als  Synergisten,  unter  anderen 
Umständen  als  Antagonisten  wirken  können  (vergl.  die  Flexoren 
des  Oberschenkels).  Die  Eint  rittst  eile  des  zugehörigen  Nerven  in 
einen  Muskel  soll  nach  SCHWALBE  meistens  dem  geometrischen 
Mittelpunkt  des  letzten  entsprechen.  Von  der  gestreiften  Mus- 
kiilatur  des  Skclelcs  sind  die  glatten  Muskeln  zu  unter- 
scheiden, welche  dem  Einflüsse  des  Willens  nicht  unterworfen  sind 
und  sich  hauptsächlich  in  den  Eingcwciden  und  dem  Gefässsysteme 
des  Körpers  vorfinden.  Während  die  quergestreiften  Muskeln  zwar 
sehr  kräftige  Contractionen  auszuführen  imstande  sind,  aber  schon 
nach  ziemlich  kurzer  lieit]  zu  ermüden  pflegen,  können  die  glatten 
Muskelfasern  dauernd  contrahiert  bleiben.  Gegenüber  den  erstö'ch 
sind  die  letzteren  durch  ein  erheblich  blasseres  Ausseben  au$* 
gezeichnet. 


I.   Die  Knochen  des  Hirnschädels. 

Unter  den  Schädclknochcn,  Ossa  cratai,  mit  denen  wir  uns 
zunächst  zu  beschäftigen  haben,  muss  man  unterscheiden:  i)  die 
_8  Knochen  des  HirnschädelSj  d.  h.  diejenigen  Knochen,  welche 
das  Hirn  bezw.  seine  Häute  unmittelbar  umgeben;  2)  die  ]4  Knochen 
des  Gesichtsschädels,  worunter  man  alle  diejenigen  Knochen  ver- 
steht, welche  an  das  Gehirn  nicht  direct  angrenzen,  aber  dennoch 
zum  Schädel  gehören.  Betrachtet  man  den  Schädel  in  seiner  To- 
t.-ilität,  so  unterscheidet  man  ferner  einen  oberen  Teil,  das  Schädel- 
dach oder  SchädclgcwÖlbe,  Cah'aria  (Fomix  cranü),  und  einen 
unteren  Teil,  den  Schädelgrund,  Basis  cramif  dessen  äussere 
Fläche  man  wiederum  als  Basis  cranii  externa,  dessen  innere  man 
als  Basis  crom  intema  bezeichnet  hat 
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A.  Das  Stirnbein. 

Das  Stirnbein,  Os  frontaU  (Os  sincipitis  s.  Sinciput)  stellt 
einen  muschelförmigen  Knochen  vor,  welcher  den  vordersten  Teil 
des  Schädels  in  der  Weise  einnimmt,  dass  er  zum  kleineren  Teile 
die  Schädelbasis,  zum  grösseren  Teile  das  Schädeldach  bildet  Den 
mehr  horizontal  gelegenen  Teil,  welcher  zur  Schädelbasis  gehört, 
bezeichnet  man  als  Pars  naso-orbiialis^  den  mehr  vertical  gelegenen 
Teil,  welcher  das  Schädeldach  bilden  hilft,  als  Squama  frontalis 
(Pars  frontalis)  des  Stirnbeines.  Die  Pars  naso-orbitalis  teilt  man 
wieder  in  drei  AbteUui^en,  nämlich  einen  mittleren  hufeisenförmigen 
Teil,  Pars  nasaiis,  und  die  beiden  seitlicji  gelegenen  vierseitigen 
Partes  orbüaits  ein. 

I.  An  der  Stirnschuppe  oder  dem  Stirnteile,  Sepuxiwi 
frontalis  s.  Pars  frontalis,  müssen  wir  eine  vordere  convexe,  eine 
hintere  concave  Fläche  und  die  Umgrenzungsränder  unter- 
scheiden. 

Die  vordere  oder  äussere  Fläche,  Facies  frontalis,  zeigt 
zunächst  in  der  Medianlinie  mitunter  eine  longitudinale  Erhaben- 
heit, welche  man  (wenn  sie  vorhanden  ist)  als  Crista  frontalis  ex- 
terna bezeichnen  kann,  Sie  entspricht  der  Sutura  frentcäis,  einer 
Naht,  welche  steh  beim  Kinde  in  den  ersten  Lebensjahren  constant 
vorfindet,  beim  Erwachsenen  dagegen  gewöhnlich  nicht  mehr  exi- 
stiert. Zu  beiden  Seiten  der  Crista  frontalis  externa  finden  wir  an 
jeder  Hälfte  der  Squama  frontalis  einen  Höcker,  das  Tuber  frontale. 
Die  Tubera  frontalia  sind  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren wiederum  relativ  stark  entwickelt,  beim  Erwachsenen  da- 
gegen meistens  nur  undeutlich  sichtbar.  Sie  entsprechen  bei  Tieren 
denjenigen  Stellen,  an  welchen  sich  die  Homer  ansetzen.  Unterhalb 
des  Tuber  frontale  zieht  auf  jeder  Seite  ein  bogenförmiger  Wulst, 
der  ^rats  superciliaris ,  von  medianwärts  nach  lateralwärts.  Die 
beiden  Arcus  superciliares  führen  ihren  Namen  insofern  mit  Un- 
recht, als  dieselben  in  ihrer  Lage  nicht  den  Augenbrauen,  ^fP^f- 
cilia,  entsprechen:  die  letzteren  sind  tiefer,  nämlich  entsprechend 
dem  oberen  Rande  der  AugenhÖhlenöffnungen,  dem  Margo  supra- 
orbitoHs,,  gelegen.  Die  stärkere  oder  geringere  Entwicklung  der 
Arcus  superciliares  hängt  mit  der  Ausbildung  der  Stirnhöhlen, 
Sinus  frontales,  zusammen.  Wenn  die  Arcus  gut  ausgeprägt  sind, 
findet  sich  in  der  Mitte  zwischen  und  über  denselben  eine  flache, 
glatte,  dreiseitige  Vertiefung,  die  GlabeUa  oder  Stirnglatze,  vor. 
Unterhalb   der  Arcus  superciliares  zieht  jederseits  der   obere  Rand 
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der  Augenhöhlenöffnunjj,  der  soeben  erwähnte  Margo  sufraorbitalis. 
entlang.  Am  medialen  Teile  des  lelitereti  liegt  jedcrseits  die  Irtcisura 
supraorbiialis,  welche  den  gleichnamigen  Gefassen  und  Nerven,  nämlich 
dem  N.  supraorbSiaHs  (vom  ersten  Aste  des  Trigeminus)  und  der 
und  V.  supraorhitalis  (;ilis  der  A.  und  V.  ophlhalmica)  zum  Durch- 
tritt dient.  Manchmal  findet  sich  anstatt  oder  auch  neben  der 
Incisur  ein  Loch,  das  For^nen  supraorbüalt ,  vor.  Noch  weiter 
einwärts  von  der  Incisura  supraorbitalis  ist  mitunter  noch  ein 
zweiter  flacher  Einschnitt,  die  Incisura  /ronialis,  gelegen,  durch 
welche  der  R.  frontalis  (vom  ersten  .^ste  des  Trigeminus)  und 
die  A.  und  V.  frontalis  (aus  der  A.  und  V^  ophlhalmica)  hin- 
durchlreicn.  Der  laterale  Teil  eines  jeden  Margfi  supraorbitalis 
läuft  in  einen  stumpfen  I^ortsatz  aus,  den  Prccfssus  sjgffmaäatSt 
welcher  seinen  Namen  daher  führt;  weil  er  sich  mit  dem  Joch' 
bein,  Os  zygomaticum,  verbindet.  Von  diesem  Fortsätze  er- 
streckt sich  wiederum  nach  oben  hin  eine  bogenförmige  I-inie, 
die _Linea  temportdis  (semicircularis).  D.is  kleine,  etwas  vertiefte 
Feld  nach  hinten  von  dieser  Urne,  Facits  ttmporaUs,  gehört  der 
Ursprungsfläche  des  M.  temporaüs,  dem  sogen.  Planum  temporale 
an,  welches  fast  die  ganze  Seitenfläche  des  Schädels  einnimmt. 

Die  innere  oder  hinter«  Fläche  der  Squama  frontalis, 
fades  cerebraJis,  ist  viel  unebener  und  weniger  glatt  als  die 
vordere.  Man  sieht  an  derselben  zunächst  in  der  Medianlinie 
eine  ziemlich  scharfe  Leiste  verlaufen,  die  Crüja  frontalis  (^interna), 
welche  sich  nach  oben  hin  in  eine  Furche,  den  Sutcus  sagittaUs 
(Suicus  frontalis)  spaltet.  Die  Leiste  und  die  beiden  Ränder  der 
Furche  dienen  einem  Fortsatze  der  Dura  mater,  der  grossen  Him- 
sichel  (F'alx  major  s.  Processus  falciformis  major)  zum  Ursprünge; 
die  Furche  selber  nimmt  einen  venösen  Blutleiter,  den  Sinus 
sagittaüs  supcrior  auf.  Am  unteren  Ende  der  Crista  frontalis 
hegt  eine  Oeffhung,  das  Fmramen  caecum  ^),  welches  zur  .Auf- 
nahme   für   eine    kleine    Vene,    ein    sogen.  Emissarium    Santorim »), 


*)  Du  F«ramm  e^tum  li«gt  mristenj  twisch^n  SUrob«n  und  Siebböa.  kuHt 
Itdocl)  auch  in  der  Sulrst«ni  des  Siimbeines  oder  des  S[«bb«lnes  Rclesea  sda. 

*)  Ual»  dem  Aiu<Jmelcc  Bminarimm  Santarmi  versieht  nun  ganz  alljemein 
ein«  jede  Veri«nverb>ndun|;  zwUchen  den  Venen  iroertidb  der  SehiUlelliAble  und 
denen  .nuMcrholb  derselben.  Diese  Emtourb  Haben  insofern  eine  gewisse  B«- 
lieutiing,  aU  dieselben  bri  Hluiübcrfüllung  d»  Schldela  BMus-^gtii  ali  Kevene- 
kBtiiUe  dienen.  Gewrihnlich  fticsst  dai  Blut  foat  aus  der  ganten  Schideihnhie 
durch   die  Vena  Jugularis    inlema   nach    abwSrU',    wnn    indenen    in    der  liUtirea 
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bestimmt  ist;  das  letztere  verbindet  den  Sinus  sagittalis  superior 
rmit  den  Venen  der  Nasenhöhle.  Zu  beiden  Seiten  der  Crista 
finden  sich  endlich  eine  Anzahl  von  flachen  Gruben,  die  Im- 
Pressiones  di^tatae,  welche  so  aussehen,  als  ob  man  mit  der 
Fingerspitze  in  den  Knochen  hineingedriickt  hätte.  Die  Erhaben- 
heiten zwischen  diesen  Eindrücken  werden  als  yuga  cerebraiia  be- 
zeichnet  Die  Impressiones  digitatae  entsprechen  den  Windungen, 
die  Juga  cerebraiia  den  Furchen  der  Grosshimoberfläche  und  sind  nicht 
zu  verwechseln  mit  anderen,  nicht  ganz  constant  vorhandenen  Ver- 
tiefungen, Foyeoleu  gramdares,  welche  sich  meistens  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  des  Sulcus  sagittalis  vorfinden  und  von  den  sogen. 
Pacchioni 'sehen  Granulationen')  herrühren.  Im  übrigen 
zeigen  sicTi  an  der  Innenfläche  der  Pars  frontalis  noch  Gefäss- 
furchen,  welche  zum  Teil  vom  Rande  des  Stirnbeines  her- 
kommen und  alsdann  von  den  vorderen  Aesten  der  A.  meningea 
media  (aus  der  A.  maxillaris  int.)  herrühren.  Zwei  andere  Gefass- 
furchen,  je  eine  an  jeder  Seite  des  For.  caecum,  verlaufen  nach 
oben  und"  sind  durch  die  beiden  Aa. '  meningeäe_anteri^res^  (aus 
der  A.  ethmoidalis  ant)  verursacht. 

Die  Begrenzungsränder  der  Squama  frontalis  sind  zu- 
nächst ein  freier  Rand,  der  Margo  parUtalis,  welcher  sich  im 
oberen  Abschnitte  mit  den  beiden  Scheitelbeinen  unten  jederseits 
durch  ein  besonderes  dreiseitiges  CSuturdahenofrontaHs)  Feld  mit  dem 
grossen  Keilbeinflügel  in  Verbindung  setzt  und  mit  diesen  Knochen 
die  Kronennaht,  Suiura  coronalis,  bildet.  Die  untere  Grenze 
der  Squama  frontalis  gegen  die  Pars  naso-orbitalis  ist  an  der 
hinteren  Fläche  nicht  durch   eine  scharfe  Linie  gegeben,   sondern 


«ine  SUuung  eintritt,  kann  es  auch  durch  die  Emissaria  S&ntorini  nach  aussen 
geUngen,  welche  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Schadeis  ziemlidi  regel- 
mässig vorfinden. 

')  Die  Pacchioni'schen  Granulationen  (Arachnoidealzotten}  sind 
wanenähnliche  Wucherungen  der  Arachnoidea.  weiche  vielfach  durch  die  Dura 
mater  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Schädeldach  eindringen  und  die  Knochen- 
Substanz  aufsaugen  können.  Von  den  alten  Anatomen  wurden  sie  fälschlich  für 
Drüsen  gehalten  und  demzufolge  auch  als  Pacchioni'sche  Drüsen  bezeichnet. 
Da  dieselben  unter  normalen  Verhältnissen  und  in  grosser  Häufigkeit  vorkommen, 
bt  man  fast  gezwungen,  sie  als  eine  normale  Erscheinung  zu  betrachten.  Nach 
neueren  Untersuchungen  von  AXEL  KEY  und  RETZIUS  sollen  durch  ihr  Hervor- 
wuchern  die  subarachnoidealen  LymphrSume  mit  den  Lymphräumen  der  Dura 
mater  in  Communication  gebracht  und  dadurch  ftlr  einen  Abfluss  der  Lymphe 
■US  den  ersteren  gesorgt  werden.  Mitunter  sind  die  Gruben  fiir  die  Pacchioni- 
sehen  Granulationen  so  tief,  dass  der  Schädel  an  diesen  Stellen  gans  durch- 
scheinend aussieht. 
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bildet  einen  mehr  allmählichen  Ucbcr^ng.  Vorn  und  unten 
haben  wir  in  der  Mitte  den  Mar^o  nasalis  als  Grenze  /u  ncnneni 
an  ilin  legen  sich  [die  oberen  Ränder  der  beiden  Nasenbeine  und 
der  beiden  Stirnfortsätze  der  Obcrlticferbcinc.  Zu  beiden  Seiten 
des  Margo  nasalis  wird  die  untere  Grenze  der  Squama  frontalis 
durch  die  schon  erwähnten  Margitus  svpraorbitales  gebildet 

2.  Die  Augenhöhlenteile,  Pm^s  orhitoJcSy  sind  vier- 
seitige Knochenplatten,  an  welchen  man  jederscits  ausser  den 
vier  Rändern  eine  obere  convexe  |und  eine  untere  concave  Flache 
unterscheidet 

Der  v^ordere  Rand  der  Pars  orbitalis  ist  jederseits  gebildet 
durch  den  schon  erwähnten  Margo  st^raarinialis ,  an  dessen 
medialem  Abschnitte  sich  die  Incisura  supraorbitäEs"  und  mit- 
unter (s.  S.  20)  die  Incisura  frontalis  befinden.  Der  laterale 
Rand  wird  auch  aLs  Mat^o  zygomaticus  bezeichnet  und  steht 
vom  mit  dem  Jochbeine,  hinten  nüt  dem  grossen  Keilbeinflügcl 
in  Verbindung.  Der  hintere  Rand,  Margo  sphcnffiäalis,  legt  sich 
an  den  kleinen  Keübeinflügel.  Der  mediale  Rand,  auch  als 
Margo  ttkmolacrimalis  (von  HENI.E  als  Maryo  naso- orbitalis 
bezeichnet),  setzt  sich  an  das '  Thränenbein  und  die  Lamina  pa- 
pyracea  des  Sicbbcins  an.  In  der  Naht  zwischen  Stcbbein  und 
Stirnbein  sind  nun  jederscits  zwei  Ocffnungen  gelegen.  Die 
vordere,  Formnen  rthmoidtäe  anUrius,  ist  zum  Durchtritt  fiir  die 
A.  und  V.  ethmoidalis  anterior  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica) 
und  den  N.  ethmoidalis  anterior  (aus  dem  N.  naso-ciliaris  des 
ersten  Trigeminusastes)  bestimmt.  Die  zweite  Oeffnung  liegt 
mehr  nach  hinten  und  wird  als  Foramen  fthmoüiaU  posterius 
bezeichnet.  Durch  dieselbe  gehen  die  A.  und  V.  ethmoidalis 
posterior  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica)  und  die  Nn.  cihmoidales 
posteriores*)  hindurch  (welche  nicht  constant  sind  und  zum  Teil 
vom  ersten,  zum  Teil  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus  her- 
kommen). Beide  Oeflfnungen  sind  von  der  Augenhöhle  aus  deut- 
lich sichtbar. 

Von  den  beiden  Flächen  der  Partes  orbitales  des  Stirnbeines  ist 
Faäes  cerebralis,  dieobere  durch  sehr  deutliche  i»//r«Jww5<Ä;;fWüÄ«' 
und  ,3i(fa«rt'/*r<i/ia  ausgezeichnet.  Die  untere  Flache  Faäes  orbitalis, 
ist  glatt  und  besitzt  vom  und  medial  eine  kleine  Grube,  Fovea  tro- 
cMeariSy  neben  welcher  häufig  ein  Höcker,  ^\z  Spina  trockUat^hcTsot' 


*)  Der  N.  ethnoidaUi   inlefior   ist  früher   aucti   kunwvg    tU   A'.   etkm^UaUi, 
die  Nn,  ethmoMatrs  porteriorvi  als  fAi.  spkent-ttftmfiJaia  bezeichnet  worden. 
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ragt  In  der  Grube  gleitet  die  Sehne  des  M.  obliquus  oculi 
superior,  und  an  dem  Höcker  ist  eine  kleine  Rolle  (Trochlea)  be- 
festigt, über  welche  die  Sehne  hinüberzieht.  Lateral  und  vom 
unterhalb  des  Proc.  zypomaticuSf  liegt  eine  zweite,  viel  grössere 
Vertiefung,  die  Fossa  glandulae  lacrimalis,  welche  zur  Aufnahme 
frir  die  Thränendrüse  bestimmt  ist. 

3.  Der  Nasenteil,  Pars  nasalis^  liegt  in  der  Mitte  zwischen 
den  beiden  Partes  orbitalis  und  hat  Hufeisenform.  In  einzelnen 
Handbüchern  wurde  früher  als  Pars  nasalis  nur  der  vordere 
mittlere  Teil  des  Hufeisens  bezeichnet,  welcher  stark  nach  abwärts 
vorspringt,  und  welchen  man  sonst  auch  Processus  nasalis  des 
Stirnbeines  benannte.  Indessen  ist  es  unzweifelhaft  richtiger,  nach 
dem  Vorgange  von  HeNLE  den  ganzen  hufeisenförmigen  Teil 
als  Pars  nasalis  zu  bezeichnen,  weil  derselbe  in  der  That  nicht 
in  die  Augenhöhle,  sondern  in  die  Nasenhöhle  hineinsieht  Die 
Concavität  desselben  bildet  nun  einen  Ausschnitt,  die  Jncisura 
etkmoidalist  in  welche  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  ein- 
gefügt ist  Das  vordere,  mittlere  Stück  des  Hufeisens  besteht 
aus  einem  compacten  Vorsprunge,  dem  eben  erwähnten  ft-ocessus 
nasalis,  jwelcher  nach  abwärts  in  einen  spitzen  Stachel,  die  Spina 
nasalis  ausläuft  und  jetzt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  als  Spina 
frontaUs  bezeichnet  wird.  Dieser  Vorsprung  besitzt  an  seiner 
hinteren  Seite  in  der  Medianlinie  eine  Leiste,  welche  zur  An- 
lagerung für  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines  bestimmt 
ist.  Lateral  von  dieser  Leiste  läuft  jederseits  eine  feine  Furche 
nach  abwärts,  die  für  den  vorderen  Ast  des  N.  ethmoidalis  ant 
bestimmt  ist,  welcher,  begleitet  von  kleinen  Gefässen,  [weiterhin 
an  der  hinteren  Fläche  der  Nasenbeine  in  einer  ähnlichen  kleinen 
Furche  (s.  ebendaselbst)  nach  unten  zieht.  Die^beiden  Enden  des 
Hufeisens  sind  dagegen  hohl,  indem  hier  die  Lamina  interna  und 
externa  des  Schädels  auseinanderweichen;  sie  .jagem  über  den 
Siebbeinzellen,  Cellulae  ethmoidales,  deren  Deckel  sie  bilden. 
Vom,  oberhalb  und  neben  der  Spina  frontalis,  gelangt  man  jeder- 
seits durch  eine  ziemlich  grosse  Oeffnung  nach  oben  in  die 
Stirnhöhlen,  Snwr  fi'ontales,  hinein,  welche  man  sich  eben  da- 
durch entstanden  denken  muss,  dass  die  Lam.  interna  und  die 
Lam.  externa  an  dieser  Stelle  auseinander  gewichen  sind  und  das 
Balkenwerk  der  Spongiosa  sich  zu  grösseren  zelligen  Räumen 
erweitert  hat  Die  Stirnhöhlen  sind  durch  [ein  medianes  Seftitm 
von  einander  geschieden  und  münden  abwärts  in  die  Nasen- 
höhle ein. 
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B.  Das  Scheitelbein. 

Das  Scheitelbein  oder  Seitenwandbein,  Os  parütale 
s.  Os  bregmatis,  stellt  eine  vierseitige,  gebogene  Knochenplatte 
dar,  welche  den  Scheitel  und  den  oberen  Teil  der  Schläfe  ein- 
nimmt Seiner  Form  entsprechend,  unterscheidet  man  an  jedem 
Scheitelbeine  vier  Ränder,  vier  Winkel  und  zwei  Flächen. 

Der  vordere  Rand  setzt  sich  durch  die  Sutura  coronalis 
mit  dem  Stirnbeine  in  Verbindung  und  wird  deswegen  als  Margo 
frontalis  s.  coronalis  bezeichnet.  Der  obere  Rand  bildet  mit  dem 
Seitenwandbeine  der  anderen  Seite  die  StUura  sagüuUü,  die  Pfeil- 
naht, und  wird  deshalb  Margo  sagiUalis  benannt  Der  hintere 
Rand,  Margo  ocäpitalis  s.  lambdoideus,  bildet  mit  dem  Hinter^ 
hauptbeine  die  ^Uura  lambdoidea,  Lambdanaht,  so  bezeichnet, 
weil  die  rechte  und  die  linke  Naht  zusammen  die  Gestalt  eines  A 
haben.  Der  untere  Rand  setzt  sich  vom  auf  eine  kurze  Strecke 
mit  dem  grossen  Keilbeinffi^el  in  Verbindung  und  legt  sich  im 
übrigen  an  die  Schläfenbeinschuppe  an;  dieser  Rand  sollte  des- 
wegen am  besten  als  Margo  sphenotemporalis  bezeichnet  werden, 
wird  aber  jetzt  Margo  squamosus  benannt  Die  Naht  zwischen 
dem  Scheitelbeine  und  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  ins- 
besondere heisst  Schupp e'n naht,  Sutura  squamosa,  und  er- 
scheint dadurch  bemerkenswert,  Hass  die  bei3en  Knochen  an 
dieser  Stelle  nicht  mit  Zacken  in  einander'  greifen,  wie  an  den 
übrigen  Nähten,  sondern  zugeschärft  sich  aneinander  lagern.  Man 
bezeichnet  deswegen  jede  Naht,  bei  welcher  die  Knochen  sich  in 
dieser  Weise   mit   einander  verbinden,   kurzweg  als  Schuppennaht 

Von  den  vier  Winkeln  des  Scheitelbeines  ist  der  vojdere 
obere   Winkel    nahezu    ein    rechter   und    wird    auch    als  Angulus 


frontalis  bezeichnet,  weil  er  sich  mit  dem  Stirnbeine  in  Ver- 
bindung setzt.  Diesem  Winkel  entsprechend,  liegt  beim  neu- 
geborenen Kinde  zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  und  den 
beiden  Hälften  des  Stirnbeines  die  viereckige  grosse  Fonta- 
nelle oder  Stirnfontanelie,  Fonticulus  frotUalis,  eine  Oeffnung, 
die  sich  indessen  später  durch  Verknöcherung  schliesst  Der 
hintere  obere  Winkel  ist  etwas  grösser,  setzt  sich  mit  der  Spitze 
des  Hinterhauptes  in  Verbindung  und  wird  infolgedessen  als 
Angulus  occipitalis  bezeichnet  An  der  Stelle  dieses  Winkels  liegt 
zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  Hinterhauptbeine 
beim  Neugeborenen  die  dreiseitige  kleine  Fontanelle  oder 
Hinterhaupt fontanelle,     Fonticulus    occipitalis,     die    sich    eben- 
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falls  beim  weiteren  Wachsen  der  Knochen  vollständig  verliert. 
Der  vordere  untere  Winkel  ist  meistens  zugespitzt  und  setzt 
sich  mit  dem  grossen  Keilbeinflügel  in  Verbindung,  weswegen 
man  ihn  als  An^yüis  sphenoiäalis  bezeichnet  Beim  Neugeborenen 
liegt  an  dieser  Stelle  die  vordere  Seitenfontanelle  oder  Keil- 
beinfontanelle, _Fmtüulus  sphenoidaiis  s.  temporaiis.  Der 
hintere  untere  Winkel  ist  abgestutzt  Er  legt  sich  der  Pars 
mastoidea  des  Schläfenbeines  an  und  heisst  deswegen  Ängulus 
mastoideus.  Auch  hier  ist  am  Schädel  des  neugeborenen  iCindes 
eine  kleme  Lücke,  die  hintere  Seitenfontanelle  oder  Warzen- 
fontanelle.  Fontiaäus  mastoidem,  vorhanden. 

Von  den  beiden  Flächen  des  Scheitelbeines  ist  die  äussere 
Facies parietaüs,  convex  und  im  ganzen  ziemlich  glatt  Etwa  in  der 
Mitte  derselben  findet  sich  der  Scheitelhöcker,  Tuber  parietale, 
welcher  ebenso  wie  das  Tuber  frontale  an  Kinderschädeln  in  den 
ersten  Lebensjahren  am  stärksten  entwickelt  ist  und  derjenigen  Stelle 
entspricht,  von  welcher  zuerst  die  Verknöcherung  des  Scheitel- 
beines  ausgeht  Meistens  etwas  unterhalb  des  Tub.  parietale,  mit- 
unter aber  auch  über  dasselbe  hinweg,  verläuft  von  vom  nach 
hinten  die  schon  beim  Stirnbein  erwähnte  Schläfenlinie,  Linea 
temporaiis   s.    semicircularis,    welche    die    Ursprungsfläche    des    M 


temporaiis,  das  sogen.  Planum  temporale,  nach  oben  hin  abgrenzt 
Mitunter  findet  sich  anstatt  einer  einfachen  Linie  eine  doppelte 
vor,  von  denen  alsdann  die  untere  dein  oberen  Rande  des  Muskels, 
die  obere  der  ihn  bedeckenden  Fascia  temporaiis  zum  Ansatz 
dient  Nahe  dem  oberen  Rande  des  Scheitelbeines  sieht  man 
endlich  sehr  häufig  eine  Oeffnung,  das  Foramen  parietale,  durch 
welches  ein  Emissarium  Santorini  zwischen  dem  Sinus  sagittalis 
sup.  und  den  Venen  an  der  Aussenfläche  des  Schädels  verläuft  An 
der  Innenfläche  Facies  cerebralis,  des  Scheitelbeines  fallen  zunächst 
Impressiones  tüg-itatae  und  J^g<i  cerebralia  auf,  welche  hauptsächlich 
dem  Scheitellappen  des  Grosshirns  entsprechen.  Längs  des  oberen 
Randes  sehen  wir  an  der  Innenfläche  des  Scheitelbeines  eine 
Halbrinne  verlaufen,  den  Stäcus  (Semisulcus  von  Henle)  sqgütalis 
s.  longitudinalisj  welcher  im  Verein  mit  der  gleichnamigen  Halb- 
rinne des  anderen  Scheitelbeines  dazu  dient,  den  Sinus  sagittalis 
s.  longitudinalis  sup.  aufzunehmen.  Dicht  daneben  liegen  sehr 
häufig  rundliche  Vertiefungen,  welche  von  Pacchioni'schen  Granu- 
lationen herrühren  und  mit  dem  Impressiones  digitatae  nicht  zu  ver- 
wechseln sind  (s.S.2l).  Ausserdem  zeigt  die  Innenfläche  schöne,  baum- 
förmig  verästelte  Gefässfurchen,  Sulci arteriosi,  in  welchen  Zweige 
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der  A.  meningea  media   (aus   der  A.  maxiUaris  int)  gelegen  sind. 
Die  Gefässfurchcn  strahlen  meistens  von  dem  vorderen  unteren 


Winkel,  dem  Angulus  sphenoidalis,  nach  hinten  und  oben,  so 
dass  also  ein  Blick  auf  die  Eintrittstelle  dieser  Gefässe  genügt» 
um  sich  darüber  zu  orientieren,  wie  die  vier  Winkel  eines  vor- 
liegenden Scheitelbeines  zu  bezeichnen  sind.  Sehr  häufig  tritt  aber 
noch  eine  starke  Gefassfurche  von  der  Mitte  des  unteren  Scheitel- 
beinrandes auf  die  innere  Fläche  dieses  Knochens  hinüber.  Am  hinteren 
unteren  Winkel  der  Innenfläche  ist  eine  breite  Furche,  der^ulcus 
transversus  für  den  gleichnamigen  Sinus  gelegen. 

C.  Das  Hinterhauptbein. 

Das  Hinterhauptbein,  Os  occipitale  s.  Occiput,  ist  ein 
schalenförmiger  Knochen,  welcher  zum  Teil  zur  Schädelbasis, 
zum  Teil  zum  Schädeldache  gehört  und  den  hintersten  Abschnitt 
des  Schädels  einnimmt  An  demselben  werden  vier  Teile  unter- 
schieden, welche  beim  Kinde  durch  Knorpelmasse  (Synchondrose) 
mit  einander  verbunden,  beim  Erwachsenen  dagegen  nach  Ver- 
knöcherung dieser  Synchondrosen  nicht  mehr  deutlich  abzugrenzen 
sind.  Die  vier  Teile  des  Hinterhauptbeines  sind:  j)  der  Grund- 
oder Zapfenteil,  Pars  basilaris,  welcher  vor  dem  Foramen 
magnum  liegtj  2)  die  beiden  Seiten-  oder  Gelenkteile, 
Partes  laterales _  s.  condyloideae  (so  genannt,  weil  sich  an  ihnen 
die  Gelenkfortsätze,  Condyli  occipitales,  befinden),  welche  zu 
beiden  Seiten  des  Foramen  magnum  gelegen  sind ;  3)  die 
Schuppe  oder  der  Schuppenteil,  ^quama  occipüaäs  s.  Pars 
squamosa,  welcher  hinter  dem  Foramen  magnum  liegt  und  den 
grössten  Abschnitt  des  Hinterhauptbeines  bildet  Das  ^oramen 
occipitaU jnagnum,  um  welches  also  diese  vier  Teile  gruppiert  sind, 
hat  eine  ovale  Gestalt  und  dient  folgenden  wichtigen  Organen 
zum    Durclua^itt:    a)    der   MeduUa    oblongata    (dem    verlängerten 

Rückenmark);     b)    den beiden    Aa.    vertebrales,     welche    in    der 

Richtung  von  unten  nach  oben  verlaufen,  also  aus  der  Rücken- 
markshöhle  in  die  Schädelhöhle  hineinziehen;  c)  den_  beidai  Aa« 
spinales  anteriores  (aus  den  Aa.  vertebrales),  welche  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  verlaufen  und  an  der  vorderen 
Fläche  des  Rückenmarks,  zu  einem  einfachen  Stamm  vereinigt, 
entlang  ziehen;  d)  den  beiden  Aa.  spinales  posteriores  (ebenfalls 
Aeste  der  Vertebralarterien),  welche  an  der  hinteren  Fläche  des 
Rückenmarks  getrennt  nach  abwärts  ziehen;  e)  den  beiden  _Nn. 
accessorii,    welche    in  der  Richtung  von   unten   nach  oben   in   die 
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Schädelhöhle  eintreten,  um  sie  jedoch  bald  darauf  durch  das 
Foramen  jugulare  wieder  zu  verlassen;  f)  diversen  Venenverbin- 
dungen zwischen  den  Venen  der  Schädel-  und  denen  der  Rücken- 
markshöhle. 

I.  An  dem  Grundteile,  der  Pars  basilaris,  unterscheidet 
man  5  Flächen,  von  denen  die  obere  und  die  untere  sich  am 
vorderen  Rande  des  For.  magnum  vereinigen,  so  dass  also  die 
Pars  basilaris  Keilform  besitzt  Die  vordere  Fläche  derselben 
ist  rauh,  vierseitig  und  mit  dem  Körper  des  Keilbeines  verbunden. 
Die  Verbindung  ist  beim  jüngeren  Individuum  eine  knorplige 
(Synchondrosis),  verknöchert  aber  beim  Erwachsenen  (Synostosis). 
Ist  das  letztere  der  Fall,  so  bilden  das  Keilbein  und  das  Hinter- 
hauptbein einen  einzigen  Knochen,  welchen  man  als  Os  basÜare 
bezeichnet  hat  Die  obere  Fläche  bildet  nahe  dem  For.  magnum 
eine  ziemlich  tiefe  sagittale  Rinne,  CHvus  s.  Fossa  pro  medulla  ob- 
longata,  zur  Aufnahme  für  das  verlängerte  Rückenmark.  Zu  beiden 
Seiten  der  oberen  Fläche  findet  sich  dicht  neben  der  Seitenkante 
je  eine  kleinere  Rinne,  der  Sulcus  (SemJsulcus  von  HEKLE)  fetrosus 
inferwr,  in  welchem  der  gleichnamige  Sinus  gelegen  ist  Die  beiden 
Seitenflächen  sind  rauh  und  bilden  mit  dem  Felsenbeine  zu- 
sammen eine  Spalte,  die  Fissura  petrooccipitalis  welche  durch 
fasrige  Massen  verschlossen  ist^)  Die  untere  Fläche  der  Pars 
basilaris  zeigt  in  der  Mitte  einen  kleinen  Höcker,  das  Tuberculum 
pharyngeum,  welches  den  obersten  Fasern  des  M.  constrictor  pha- 
ryngis  sup.  zum  Ansätze  dient  An  jeder  Seite  des  Tub.  pharyn- 
geum  befinden  sich  zwei  transversale  Leisten,  die  vqrdere  her- 
rührend von  dem  Ansätze  des  M.  longus  capitis  (M.  rectus  capitis 
anticus  major),  die  hintere  von  dem  des  M.  rectus  capitis  anterior 
(M.  rectus  capitis  anticus  minor). 

2.  Die  beiden  Seiten-  oder  Gelenkteilej._^jjfj_/g/ga&f. 
s.  condyloideae,  sind  zu  beiden  Seiten  des  For.  magnum  gelegen 
und  aus  einem  vorderen  schmäleren  und  einem  hinteren  breiteren 
Abschnitte  zusammengesetzt  An  der  oberen  Fläche  des  mehr 
nach  vom  gelegenen,  schmäleren  Teiles  desselben  findet  sich  das 
Tubercuium  juguiare  (Tuberculum  anonymum),  ein  Höcker,  hinter 
welchem  eine  transversale  Furche  gelegen  ist,  die  für  rirpi 
Himnerven,    den  JX.    (N^glossophaiyngeus)    den    X.    (N.    vagus) 

')  Die  ganze  Baaü  cranii  externa  und  alle  in  ihr  befuidlicheo  Spalten,  insoweit 
durch  dieselben  keine  Geft^c  oder  Nerven  hindurchtreten,  sind  durch  faserknorpUge 
(eigentlich  durch  derbe  fibröse)  Massen  eingenommen,  die  man  zusammen  als 
SymeMomtfrojet  cranü  bezeichnft. 


—      28      — 

und  den  XI.  (N.  accessorius)  bestimmt  ist^).  Unterhalb  des 
Tuberculum  jugulare  wird  die  Substanz  der  Partes  laterales 
jederseits  in  schräger  Richtung  von  einem  Caniile,  dem  CanaUs 
hypoglosH  (Can.  condyloideus  anterior)  durchbohrt,  durch  welchen 
der  Xll.  Hirnnerv  (N.  hypoglossus)  hindurchgeht  Der  vordere 
Rand  des  mehr  nach  hinten  gelegenen,  breiteren  Teiles  der  Pars 
condyloidea  wird  durch  einen  Einschnitt,  die  Incisura  jugularis, 
eingenommen,  welche  durch  die  Anlagerung  des  Schläfenbeines 
zu  einem  Loche,  dem  Foramen  jugulare  (lacerum  posterius),  ge- 
schlossen wird.  An  der  Incisur  unterscheidet  man  wiederum  ein 
vorderes  kleineres  Fach,  welches  für  die  erwähnten  drei  Him- 
nerven,  und  ein  grösseres  hinteres  Fach,  welches  für  die  V.  jugu- 
laris  int,  zum  Durchtritt  bestimmt  ist.  Zwischen  dem  vorderen 
und  dem  hinteren  Fache  ist  ein  kleiner  Vorsprung,  der  Processus 
intrajugularis  (jugularis  medius),  gelegen.  Auch  am  vorderen 
Ende  der  Incisura  jugularis  findet  sich  mitunter  noch  ein  kleiner 
spitzer  Vorsprung,  der  Processus  jugularis  accessorius,  welcher 
indes  keine  besondere  Bedeutung  beansprucht  Der  hinter  der 
Inc.  jugularis  gelegene  Teil  des  Hinterhauptbeines  wird  als  Pro- 
cessus jugularis  bezeichnet  An  der  oberen  Fläche  des  Proc. 
jugularis  erhebt  sich  ein  spitzer  Höcker,  die  Spina  jugularis,  durch 
welche  diese  Fläche  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Feld  geteilt 
wird.  Das  kleine  Feld  vor  der  S£ina  jugularis  ist  für  die  V.jugu- 
laris  int,  das  etwas  grössere  hintere  Feld  für  den  EndteÜ  des  Sinus 
sigmoideus  bestimmt.  Die  kleine  rauHe  "Fläche  an  der"  lateralen" 
Seite  der  Spina  dient  zur  Anlagerung  für  die  Schläfenbeinpyra- 
mide. Die  untere  Fläche  des  Proc.  jugularis  ist  uneben  und  wird 
von  dem  Ansätze  des  M.  rectus  capitis  lateralis  eingenommen. 
Medial  von  dieser  Fläche  ragen  die  Gelenk  fort  sät  ze,  Cond}'li 
occipitales  s.. .  Processus  condyloidei.  hervor,  die  zur  Articulation 
des  Occiput  mit  dem  Atlas  dienen.  Hinterden  Gelenkfortsätzen 
liegt  eine  Grube,  die  Fossa  condyloidea^  und  in  derselben  findet 
sich  mitunter  die  hintere  Mündung  des  Canalis  condyloideus  (Can. 
condyloideus  posterior),  während  die  vordere  Mündung  desselben 
medial  von  der  Spina  jugularis  zu  suchen  ist  Durch  den  Canal 
geht  ein  Emissarium  Santorini  zwischen  den  Nackenvenen  und  dem 
Anfangsteile  der  V.  jugul.  int  hindurch,  und  da  alle  diese  Emissa- 
rien  mitunter  fehlen  können,  so  ist  auch  der  Can.  condyloideus 
nicht  immer  vorhanden. 


')  Das  Tuberculum  Jugulare   entspricht    in   seiner  Lage   der   Grenze    iwisclien 
der  VarolsbrDckc  und  dem  verlängerten  Rückenmark. 
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3.  An  der  Schuppe,  Sguama  ouipüaiis  (Pars  squamosa), 
unterscheidet  man  die  Basis,  welche  an  die  Partes  condyloidea& 
und  das  For.  magnum  grenzt,  die  Spitze,  welche  sich  zwischen 
die  Anguli  occipitales  der  beiden  Scheitelbeine  einschiebt,  und  die 
beiden  Seitenränder,  welche  oben  mit  den  Scheitelbeinen  und 
unten  jederseits  mit  der  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeines  in  Ver- 
bindung stehen.  Die  Naht  zwischen  Schuppe  und  Scheitelbeia 
ist  meist  scharfzackig,  die  zwischen  Schuppe  und  Pars  mastoidea 
des  Schläfenbeines  dagegen  weit  weniger  gezackt.  Zwischen  diesen 
beiden  Abschnitten  eines  jeden  Seitenrandes,  dem  sogen.  Margo^ 
lttm6äoideus  und  Margo  mastoideus,  ist  stets  ein  winkliger 
Vorsprung  Vorhanden.  In  der  Naht  zwischen  Schuppe  und  Pars 
mastoidea,  nicht  selten  jedoch  in  der  Substanz  des  Os  occipitale 
oder  der  Pars  mastoidea  gelegen,  findet  sich  .dAS^Foramen  mastai- 
deum,  durch  welches  ein  Emissarium  Santorini  als  Verbindung 
zwischen  den  Nackenvenen  und  dem  Sinus  sigmoideus  seinen  Weg 
nimmt.  Ausserdem  geht  durch  dieses  Loch  noch  eine  kleine  Arterie 
hindurch,  die  A.  meningea  post  externa  (Ramus  nuningeus),  welche 
von  der  A.  occipitaHs  kommt,  also  von  aussen  nach  innen  in  die 
Schädelhöhle  hineintritt  Ausser  den  Begrenzungsrändem  ist  an  der 
Schuppe  noch  eine  vordere  concave  und  eine  hintere  convexe 
Fläche  zu  unterscheiden. 

Die  hintere  Fläche  zeigt  zunächst  ziemlich  in  der  Mitte 
einen  Vorsprung,  die  f^otuberantia  occipitalis  externa,  dessen 
starke  Entwicklung  nach  Ansicht  der  alten  Phrenologen  auf  einen 
stark  ausgeprägten  Geschlechtstrieb  deuten  sollte.  Von  demselben 
läuft  zum  Foramen  magnum  nach  abwärts  eine  median  gelegene 
Leiste,  die  Crista  occipitalis  externa  (Linea  nuqhae  mediana  von 
HENLE),  welche  dem  Ligamentum  nuchae  zum  Ansätze  dienL 
Von  der  Protub.  occipitalis  ext.  erstreckt  sich  femer  nach  beiden 
Seiten  hin  bogenförmig  die  Linea  nuchae  superior  (semicircularis 
superior)  und  etwas  weiter  nach  abwärts,  parallel  der  vorigen, 
verläuft  die  Linea  muhae  inferior  (semicircularis  inferior).  Beide 
Linien  dienen  zum  Ansätze  von  Muskeln,  und  zwar  sind  an  der 
Linea    nuchae    sup.    die    Mm.    sterno-cleido-mastoideus,    trapezius 


und  occipitalis  befestigt.  An  der  Linea  nuchae  inf.  setzen  sich 
die  kurzen  tiefen  Nackenwurzeln  nämlich  der  M.  rectus  capit[s_ 
post  major,  der  M.  rectus  cap.  post  minor  und  der  M.  obliquus 
cap.  superior  fest.  Zwischen  beiden  Linien  endlich  mserieren 
sich  die  complicierteren  Muskeln  des  Rückens,  insoweit  _sie  _  deg. 
Schädel    überhaupt    erreichen,    nämlich    der    M.    splenius    capitis, 
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und   der  M.   seinispinalts   capitis  (M.    complexus  major  et  bivcntcr 
cervicis '). 

Die  vordere  Fläche  der  Schupjjc  zeigt  eine  kreuiförmige 
Fipur,  welche  als  Eautunäa  emeiaia  bezeichnet,  und  deren 
Krcuzun^punkt  durch  einen  Höcker,  die  Pfotuberantia  occ^aHs_ 
inUnuif  gebildet  wird.  Der  quere  Schenkel  des  Kreuzes  besteht 
aus  einer  Furche,  Suicus  transversus,  die  zur  Aufnahme  fiir  den 
Sinus  transversus  bestimmt  ist,  und  an  deren  beiden  Rändern  sich 
das  Hirnzell,  Tentorium  cerebelli,  anset2t.  Der  obere  Schenkel 
des  Kreuzes  entspricht  dem  Endteile  des  Suicus  sagittaiis  s. 
longitudinalis,  der  zur  Aufnahme  für  den  Sinus  sagittalis  s.  longj- 
tudinalis  superior  dient;  der  untere  Schenkel  desselben  stellt  eine 
Leiste,  die  Crista  occipitalis  intfrna  dar,  an  welche  sich  die 
kleine  Hirnsichel,  Falx  cerebelli  s.  Processus  falciformis  minor, 
ansetzt.  In  seltenen  Fallen  sieht  man  auch  längs  der  Crista 
occipitalis  int.  eine  Gefässfurcbe  verlaufen,  welche  dann  dem 
Sinus  occipitalis  (posterior)  entspricht.  ländlich  ist  zu  erwähnen, 
dass  sich  mitunter  an  der  einen  oder  der  anderen  Seite  der 
Frotub.  occipitalis  int  im  Suicus  transversus  ein  tiefer  Eindruck 
befindet,    welchen    die    Alten    als    Torcutar  Herophiä  (Presse   des 

_HerophÜus)  oder  als  C&nfluem  simum  bezeichneten,  weil  an 
dieser  Stelle  so  viele  venöse  Blutlcitcr  zusammcnflicsscn^.  Durch 
die  eben  beschriebene  Emincntia  cruciata  werden  mm  an  der 
inneren  Flache  des  Hinterhauptbeines  vier  Gruben  von  einander 
abgegrenzt,  von  denen  die  beiden  oberen,  die  Fouae  occipitaUs 
superioreSj  zur  Aufnahme  für  den  Hinterhauptlappen  des  Gross- 
hims    dienen    und    in    Folge    dessen    Impressionn    di^atae    und 

^uga  cere&ralia  zeigen,  während  die  beiden  unteren,  Aic^Fossae 
aeeipitales  mferiores.  zur  Einlagerung  (ur  die  Kleinhirnhemisphären 
bestimmt  sind  und  entsprechend  der  mehr  glatten  Oberiläche  der 
letzteren  ebenfalls  ein  ziemlich  glattes  Aussehen  besitzen.  Einzelne 
Gefassfurchen,    die    sich    mitunter   an    den  beiden   unteren  Gruben 


>}  Jljtitatec  Tn-lüuft  oberhalb  d«r  LUio«  nuchae  superior  noch  die  Iämü  nmtkat 
tuJirtmOi  <^iiie  dritl«  N'ack«iilinie,  wrlchr  alsduin  drr  oberflächlichen  Nackto- 
^t«e  xum  AnuUe  dient.  Dej-  Teil  der  Schuppe  über  dieser  Linie  heList  Planum 
oeeip^tale,  der  Teil  unlcr  dcnelben  Planuia  nuchae,  /witcben  der  Linea 
nuchne  superior  uDd  auprema  kann  »idi  fenier  mitunter  noch  äa  querer  Wubt, 
der  Tom»  occiptulw  (1-CKEB),  vorfinden. 

*)  El  Ucffon  sieh  hier  die  beiden  Sinuj  tratuvtrii,  der  Stfitu  taptuih  tup.. 
der  ^mmt  eectpitalit  und  der  StMtu  rttttn,  »o  da»  nach  Annichl  der  Allen  au  dies« 
Stelle  ein  holivr  Druek  onCslehen  musstc,  welcher  zu  der  Bezeichnung  „Presse  des 
llcrophilui"  gvftlhrl  hat. 
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vorfinden,  rühren  entweder  von  der  schon  erwähnten  A.  meningea 
post  externa  (dem  Ramus  meningeus  der  A.  occipitalis)  oder  von 
der  A.  meningea  post  interna  (dem  Ramus  meningeus  der  A.  ver- 
tebralis)  her,  welche  sich  beide  in  der  harten  Hirnhaut  verzweigen. 

D.  Das  Keilbein. 

Das  Keilbein,  Os  spßunoiäale  (sphenoideum  s.  cuneiforme), 
bildet  beim  Erwachsenen  mit  dem  Hinterhauptbeine  zusammen  das 
Grundbein  des  Schädels,  Os  basiiare,  und  stellt  isoliert  einen 
Körper  vor,  dessen  Gestalt  man  mit  einem  mit  Flügeln  versehenen 
Insekt  vergleichen  kann,  woher  auch  seine  Bezeichnung  als  Wespen- 
bein, Os  sphenoideum,  stammt  Man  unterscheidet  am  Keilbeine: 
I. ein  unpaares  Mittelstück,  dtnKÖTptx,  Corpus;  2.  drei  Paar  Fort- 
sätze, nämlich  a)  die  kleinen  KtWhtinilv^^^l,  Aloe  Parvae: 
b)  die  grossen  Keilbeinflügel.  Aieu  magyiae.  und  c)  die_Gau- 
menflügelfortsätze,  Processus  pterygoidn. 

I.  Der  Körper,  Corpus,  zeigt  6  Flächen,  von  denen  die  vier- 
seitige hintere  Fläche  beim  Erwachsenen  gewöhnlich  knöchern 
(durch  Synostose),  beim  Fötus  dagegen  knorplig  (durch  Synchon- 
drose)  mit  dem  Hintethauptbeine  verwachsen  ist 

Die  obere  Fläche  bildet  in  ihrem  vordersten  Teile  das 
Keilbeinjoch,  Jugum  sphenoidale,  so  bezeichnet,  weil  dieser  Teil 
die  höchste  Stelle  des  Keilbeinkörpers  darstellt  Das  Jugum 
sphenoidale  ist  vom  durch  eine  Naht  mit  der  Lamina  cibrosa  des 
Siebbeines  verbunden;  von  seinem  vorderen  Rande  springen  mit- 
unter zwei  kleine  Vorsprünge  in  die  Siebbeinplatte  hinein,  welche 
man  als  Alae  minimae  oder,  wenn  sie  zu  einem  einzigen  grösseren 
vereinigt  sind,  als  Spina  ethmoidalis  bezeichnet.  Hinten  wird  das 
Jugum  durch  eine  transversale  Linie  begrenzt  den  Li^ibus  sphenoi- 
dalts,  welcher  sich  lateralwärts  in  den  hinteren  Rand  der  kleinen 
Kleinbeinflügel  fortsetzt  Hinter  dem  Limbus  sphenoidalis  liegt  eine 
quere  Furche,  der  Sulcus  chiasmatis  (Sulcus  opticus),  welcher  zur  Auf- 
nahme für  die  Sehnervenverkreuzung,  Chiasma  nervorum  opticorum, 
bestimmt  ist  und  unmittelbar  ^hinter  dieser  Furche  befindet  sich 
der  Sattelknopf,  TuberaUum  sdlae  (turcicae)  zu  dessen  beiden 
Seiten  mitunter  zwei  kleine  Höcker,  die  Processus  clinoidei 
medü,  vorspringen.  Dicht  hinter  dem  Tuberculum  sellae  liegt 
femer  eine  tiefe  Grube,  der  Türkensattel,  Sella  turcica  s. 
Ephippium  s.  Fossa  hypophyseos,  in  welche  sich  die  Hypophysis 
cerebri,  der  Hirnanhang  einlagert     Die  Sella  turcica  wird  endlich 
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hinten    durch    eine    vierseitige    Knocbenplatte,    die    Sattcllehne, 
Dorsum    sel/ae    s.    ephippü,    begrenzt,    an    deren    beiden    oberen 


'  Ecken  die  kleinen  koTbigelT  Processus  cJmouUi  posteriores  her- 
vorragen. Die  hintere  Fläche  der  Sattellehne  bildet  zusammen 
mit  der  oberen  Fläche  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines 
einen  steilen  Abhang,  den  Ohms  (Blumcnbachi),  welcher  oben  der 
Varolsbrücke,  unten  (entsprechend  der  dort  befindlichen  Furche' 
des  Hinterhauptbeines)  der  Medulla  oblongata  zur  Auflagerung 
dferiC      "      '~~ 

Die  vordere  Fläche  des  Keilbeinkörpe«  zeigt  in  der  Median- 
linie eine  Leiste,  die  Cri^ta  sphenaidaUs,  ari^  welche  sich  die  Lamina 
pcrpendicularis  des  Siebbeines  anlegt.  Zu  beiden  Seilen  der  Crisij 
sphenoidalis  befinden  sich  die  Kinfjangsöffnungen  zu  den  K.eil-j 
hQ\n}\'6\i\cn,Apcrtura£Stnuitm  spkeneridaltumiy  otT^mmA  sphenoidalia)^ 
während  der  übrige,  laterale  Teil  der  vorderen  Fläche  des  Keil- 
beinkörpers  (am  vollständigen  Schädel)  durch  die  Anlagerung  des 
§iebbeinlab>Tinthes  verdeckt  wird. 

Diejinterc  Fläche  besitzt  in  der  Mitte  eine  ziemlich  starke 
keilförmige  Hervorragung,  das  Rostrttm  sphenciäalc,  an  welches  sich^i 

_dcr  Vomer  anlegt.  Zu  beiden  Seiten  des  Rostrum  liegen  disJ 
Qwhae^phetwidaUs  (Ossicula  Bertini  s.  Cornua  sphcnoidalia)^* 
dreiseitige  Knochenplättchcn,  welche  sich  nach  der  vorderen  Fläche 
des  KcnbeitikÖrj>ers  hin  umbiegen  und  bis  zu  den  Aperlurac  sinuum 
erstrecken.  Diese  beiden  Knochenplätichen  sind  also  Teile  der 
Wand  der  Keilbeinhöhlen;  noch  zur  Pubertätszeit  «und  sie  von  dem 
übrigen  Keil  bei  nkörpcr  durch  eine  Naht  getrennt,  welche  indessen 
im  späteren  Alter  verknöchert. 

Die  beiden  Seitenflächen  des  KcilbetnkÖrpers  sind  grössten- 
teils durch  die  von  demselben  ent.springcnden  Fortsätze  eingenommen. 
Ihr  oberer  Teil  ist  jedoch  frei  und  zeigt  eine  leicht  S-fÖmiig  ge-, 
krümmte  Furche  für  die  Carotis  interna,  den  Su/cus  caroäcus, 
dessen  vorderes  Ende  entsprechend  der  hier  befindlichen  Umbie« 
gungstclle  tler  Carotis  eine  rundliche  Vertiefung,  die  Impressio 
carolica,  bildet  Am  hinteren  Ende  des  Sulcus  caroticus  springt 
lateral  mitunter  ein  kleines  Knochenplättchcn  hervor,  welches  als 
Linguia  spken0iäalis_[cnioüca)  bezeichnet  wird. 
J,.  Die    kleinen    Kcilbcinflügel     oder    Orbitalflüge!,     Aiae 

parvae   s.  «prbitalcs,    entspringen  vom  Körper   mit^w;^i  Würze lri^_ 
wdche  »wischen    sich   ein   Loch,    das  Feramfit  _  optiaim,    fassen. 

^|urch    das    letztere   treten    der   II.    Himncrv   (N.  opticus)   und  die 
A.    ophthalmica   (aus   der    Carutis    int.)   hindurch,    aber    nicht   die 


—     33     — 

gleichnamige  Vene.  Die  obere  Fläche  der  kleinen  Keilbein- 
flügel  sieht  in  die  Schädelhöhle,  die  untere  in  die  Augenhöhle. 
Der  vordere  Rand  steht  jenseits  mit  der  Pars  orbitalis  "des 
Stirnbeines  in  Verbindung,  am  hinteren  Rande  springen  die 
Processus  cHnoiäH  anteriores  hervor,  welche  vielfach  mit  den" 
Proc.  Clin,  medü  "  und  posteriores  3urch  Knochenbälkchen  ver- 
bunden sind.  Nach  lateralwärts  laufen  die  kleinen  Keilbeinfiügel 
in  je  einen  kurzen  Fortsatz,  Processus  ensiformis  (xiphoiäeus)  aus. 
Zwischen  dem  kleinen  und  dem_  grossen  Keilbeinflügel  liegt  ein 
schlitzförmiger  Spalt,  die  Fissura  orbitalis  superior,  durch  welche 
der  III.  Hirnnerv  (N.  oculomotoriusj,  der  IV.  Hirnnerv  (N.  troch- 
learis).  der  erste  Ast  des  V.  Hirnnerven  (N.  trigeminus).  der 
VI.  Himnerv  (N.  abducens)  und  die  Vena  ophthalmica  supenor') 
hindurchtreten. 

3.  Die  grossen  Keilbeinflügel  oder  Temporalflügel, 
Aloe  magnae  s.  temporales,  haben  eine  fächerförmige  Gestalt  und 
entspringen  jederseits  von  der  Seitenfläche  des  Körpers  mit  drei 
Wurzeln,  von  denen  die  mittelste  am  stärksten  ist.  Zwischen  der 
vorderen  und  der  mittleren  Wurzel  Hegt  das  Foramen  rotundum, 
durch  welches  der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  hindurchgeht, 
zwischen  der  mittleren  und  der  hinteren  Wurzel  das  Foramen  ovale, 
welches  dem  dritten  Aste  des  N.  trigeminus  zum  Durchtritt  dient 
Etwas  nach  hinten  und  lateralwärts  vom  For.  ovale  befindet  sich 
femer  das  kleine  rundliche  Forainen  spinosum,  durch  welches  die 
A.  meningea  media*  unJ^der  N.  spinosus  s.  recurrens  des  dritten 
_Tri£eminusastes  in  die  Schädelhöhle  gelangen.  Im  übrigen  kann 
man  an  den  grossen  Keilbeinflügeln  4  Ränder  und  2  Flächen 
unterscheiden. 

Von  den  Rändern  grenzt  der  vordere  an  die  schon  er- 
wähnte  Fissura  orbitalis  sup.,  welche  zwischen  dem  grossen  und 
kleinen  Keilbeinflügel  gelegen  ist.  Der  obere  Rand  ist  rauh, 
dreiseitig  und  dient  zur  Anlagerung  für  das  Stirnbein  und  den 
Angulus  sphenoidalis  des  Scheitelbeines.  Der  laterale  RandT^t 
bogenförmig  ausgeschnitten,  wenig  gezackt  und  legt  sich  an  deii_ 
vorderen  Teil  der  Schläfenschuppe  an.  Der  hintere  Rand  ist 
mehr  scharf  und  von  dem  Schläfenbeine  durch  eine  Spalte,  das 
Foramen   lacerum  ^),  getrennt,    durch  welches   folgende  Organe  hin- 


')  Die    K    ephthalmiia   tuperior    ergiesst   sich  in   den    zu    beiden  Seiten    des 
Türkensattels  gelegenen  Sinus  cavernosus.    __ 

*)  Das    Feramm    laetrum   (lactr  =^  zerrissen)  wird   auch   im    Gegensatze   zu 
BiStikt,  Aomlomie.  8.  AuA.  3 
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durchtreten:  a)  am  meisten  medial  die  A.  carotis  interna;  b)  die 
Nn.  petrosüs_superficialis  major  und  minor');  c)  am  meisten  lateral 
die  Tuba  auditiva ')  und  auf  derselben  der  M.  tensor  tympani. 
Der  Rest  der  Spalte  ist  entweder  durch  derbe  fibröse  oder  ver- 
knöcherte  Massen  angefüllt.  An  der  Stelle,  an  welcher  der  late- 
rale Lind  hiiiicrc  Rand  des  grossen  Keil beinflii gel s  xusammcn- 
stcssen,  rat>t  dicht  neben  dem  nach  ihm  benannten  rnrameii 
spinosum  der  Keilbeinstachel, 5jt><«aa«.ifB/gr« (Processus spinosusj^ 
nach  abwärts.  Wenn  die  Spinae  an^ulares  stark  entwickelt  und 
mehr  platt  sind,  hat  man  sie  auch  als  Ahe  parva*  In^assiae  bc- 
7ctchncL 

Von  den  Flächen  des  grossen  Keilbeinflügels  ist  die  innere, 
Facies  cerebralis,  durch  Impresswnes  digiUUat  uiul  Jtiga  ctrebralia 
ausgezeichnet,  welche  vom  Schläfenlappen  des  Grosshirns  herrühren. 
Ausserdem  finden  sich  an  derselben  baumfürmi^'  verästelte  ^c* 
fässfiirehen  von  der  A.  meningea  media  (aus  der  A.  maxillaris 
interna).  Die  äussere  Fläche  zeigt  vier  Leisten,  weiche  in  Form 
eines  Kreuzes  zusammenstusseu  und  auf  diese  Weise  vier  kleinere 
Felder  von  einander  abgrenzen.  Der  Kreuzungspunkt  derselben , 
springt  dornig  hervor  und  wird  als  'lubercuium  sfimosum  bezeichneLJ 
Von  den  vier  Schenkeln  des  Kreuzes  bildet  der  obere  die  Crista\ 
zygotnaHca,  welche  durch  eine  Naht  mit  dem  Jochbein  verbunden 
ist.  Der  untere  Schenkel  setzt  sich  nach  abwärts  auf  die  Trocc. 
pterj'goidei  fort  und  hcist  Crisia  sphenomaxillaris,  weil  er  mit 
3em  Oberkieferbein  eine  Spalte^  die  Fissura  sphenoinaxiliaris 
bildet,  in  welcher  das  Ganglion  nasale  des  zweiten  Tngeminus- 
astes  (und  das  Ende  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  gelegen  ist. 
Der  mediale  Schenkel  des  Kreuzes,  Cnsta  orbüalis,  begrenzt  von 
oben  her  die  zwischen  Keilbein  und  Oberkiefer   gelegene  Fissura 


ril-ni  fir,  (^trum  /«it.  t,  Jugvimrt  kU  /»r.  iaeermm  OHleriui  ad«r,  da  «  tiivischGii 
Schläfenbein  und  Keilbein  gelegen  bl,  als  fbsmro  tpktne-fittrota  bexeiclinel. 

')  Der  A'.  p0r»mt  su/rrß^alis  majpr  vrrbtnilct  das  Ganglion  gcniculi  d«  N. 
facialis  mit  Jem  Ganglion  na*.»le  dt-»  zweisten  Trigeminusaite« ,  indem  er  durcli  Jen 
C^iiuiU  Vidiooui  hindurcliüelit  uiid  lum  CanRlIon  iia.ialc  niotomclic  Fuem  Ahn. 
welche  durch  den  Nq.  plerygo-palauni  tur  CaurMnmtukulatur  getaagen  (s.  Fig.  I, 
S.  43). 

Per  N.  fetfonu  iujurfitüüi  mhtor  hIMel  Alt  ForUetning  Att  N.  ijrmpankuj  a. 
JrcoImoiiH,  welcher  vom  Ganinlion  pelronim  des  N.  gt(uiofhar>-ngcU5  kommt  und 
(durch  Vermiitelung  de»  N.  pciro^us  supi^rfldalii  minor)  nun  Ganglion  oticum  dn 
dritten   TriücniinuMiiile)!  hinseht  («.  Fig.  1.  S.  43). 

■)  Die  Tuba  auaitita,  s.  tuUackU  ijitHne  lunhallige  Rdbrc,  welch*  die  Vertrio- 
dmg  iwiiehen  dem  Miitclotire  und  dem  Schlünde  bildet. 
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Orbitalis  inferior,  durch  welche  der  N.  infraorbitalJs  (vom  zweiten 
Aste  des  Trigeminus),  die  A.  und  V.  infraorbitalis  (aus  d.  A.  u.  V. 
maxillaris  int),  femer  die  V.  ophthalmica  inferior  htndurchtreten  — 
wie  auch  endlich  der  N. zygomaticus s.subcutaneus  malae  unddiegleich- 
namigen  Gefasse,  wenn  dieselben  nämlich  vom  N.,  von  der  A.  und 
V.  infraorbitalis  schon  ausserhalb  der  Augenhöhle  entspringen,  was 
nicht  immer  der  Fall  ist.  Der  laterale  Schenkel  des  Kreuzes  bildet 
die  Crista  infrätemporalis .  w^elche  das  Planum  temporale  von  dem 
Planum  infrateinpora'e  scheidet.')  Die  vier  Felder,  welche  durch 
diese  Leisten  an  der  äusseren  Fläche  des  grossen  Keilbeinflügels 
von  einander  abgegrenzt  werden,  sind:  a)  eine  Facies  orbitalis  nach 
der  Augenhöhle  hin;  b)  eine  Facies  temporalis,  die  zum  Planum 
temporale  gehört;  c)  eine  Facies  infrätemporalis,  zum  Planum  infra- 
temporale gehörig;  d)  eine  Facies  sphenomaxülaris^  welche  in  die 
Fissura  spheno-m  axillaris  hineinsieht. 

4.  Die  Gaumenfliigelfortsätze.  Processus  pterygoidei. 
ragen  vertical  nach  abwärts  und  entspringen  mit  zwei  Wurzeln^, 
zwischen  denen  ein  sagittal  gelegener  Canal,  der  C^tialis  ptery- 
^oideus  (Vidii)  verläuft.  Derselbe  ist  zur  Aufq^hiffS  dcs  N.  Vj^ 
anus  und  der  A.  und  V.  Vidiana  bestirnmt. -)  Die  Procc.  pterygoidei 
bestehen  im  übrigen  aus  zwei  Platten,  der  Lamina  medialis  s. 
interna  und  der  Lamina  lateralis  s.  externa,    welche   vorn  mit  ein- 


ander  verschmolzen,  hinten  durch  eine  tiefe_  Grube,  die  Fpssa^ 
pteryzoidea,  von  einander  getrennt  sind.  Unten  schneidet  zwischen 
die  beiden  Platten  die  Indsura  pterygoidea  ein,  in  welche  sich  der 
Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeines  einschiebt.  An  der  vorderen 
Fläche  der  Procc,  pterygoidei  zieht  vom  Can.  Vidianus  aus  nach 
abwärts  eine  Furche,  der  Sulcus  pterygofalatinus^  welcher  _  durch 
Anlagerung  des  Gaumenbeines  und  des  Oberkieferbeines  zum 
Canalis     pterygopalatinus     geschlossen     wird.       In    dem    letzteren 


')  Ali  Planum  infratiiRporate  bezeichnet  man  das  ganze,  teils  zum  KeÜbetne. 
teils  zum  Schläfenbeine  gehnrige  Feld,  welches  an  der  unteren  FISche  der  Schädel- 
basis medianwtrts  von  der  Crista  infrätemporalis  gelegen  ist.  Das  planum 
Umperale,  die  Urspningsfläche  des  M.  temi^oralis,  befindet  sich  oberhalb  letzterer 
Leiste. 

■)  Der  N.  atnalii  pterygoridei  s.  Vidianus  entsteht  durch  Vereinigung  des 
N.  petrosn»  superficialis  major  (vom  Ganglion  geniculi  des  Facialis)  und  des  N.  pe- 
trosus  profundua  major  (von  dem  sympathischen  Geflechte  der  Carotis  interna).  "Beide 
eben  genannten  N.  petrosi  gehen  vereinigt  als  N.  Vidianus  zum  Ganglion  spheno- 
palatinum  des  zweiten  Tngeminusastes  hin.  Die  vordere  Mündung  des  Can.  Vidianus 
ttflhet  «ich  in  die  Fiasura  sphenomaxillaris,  die  hintere  in  das  Foramen  lacerujn  (s. 
Fig.  1,  S.  43). 

8* 


36    - 

Jriaiifen  die  Nu.  ptcrygopalalini  (aus  dem  zweiten  .\stc  lies 
TVige minus)  und  die  gleichnamigen  Gerässe  (aus  der  A.  und  V. 
maxillaris  int.l  nach  abwärts.  Die  Kossa  ptcrygoidea  zeigt  fenter 
oben  dicht  neben  der  Lam.  medialis  eine  besondere,  schräg  ver- 
laufende Grube,   die  Fossa  scaphoidea  s,  navicularis,   welche  einem 

_Tcile  des  M.  lensor  velj  palatini  zum  Ursprung  dient')  Am 
hinteren  Rande  der  Lamina  mediatls  befindet  sich  mitunter  e\\\ 
Fortsatz,  Processus  tubariusy  auf  wclch«m  die  Tuba  Eustachü  ruht: 
nach    abwärts    läuft    die    Platte    in    einen   kleinen  Ilaken,    Hamulttn 

J>terygoiätns ,  aus.  An  dem  letzteren  ist  der  Einschnitt,  Sn/na 
(Inrisura)  Kamtüi  fitfrygindti,  vorhanden,  um  welchen  sich  die  Sehne 
desM.  tcnsor  veli  palatini  hcrumschlingl.  Auch  die  E^mina  latcrali«*. 
welche  ^össcr  ist  als  die  vorige,  zeigt  am  hinteren  Rande  einen 
Vorsprung,  den  Processus  pterygospmosus  s.  Chmtmi,  welcher 
häufiger  durch  ein  Band,  seltener  durch  eine  Kiiochenbrückc  mit 
der  Spina  angularis  des  Keilbeines  in  Verbindung  siehi.  Ks  isi 
endlich  noch  zu  erwähnen,  dass  sich  von  der  Wurzel  der  Lamina 
medi:üis  nach  dem  Vomer  ein  kleines  Knochenplättchcn  hinüber^ 
srhifbi^  wi'TcFiKs  HEVTX  ^^f^tfifSsüS^PägittaUs  <les  ^äumenflügel- 
fort-^atze^;  bezeichnet  hat. 


E.  Das  Schläfenbein. 

Das  Schläfenbein,  Os  temporaJe  s.  temporum,  stellt  einen 
unregclinässig  gestalteten  Knochen  vor,  welcher  sich  aus  zwei 
Teilen  zusammensetzt,  nämlich  erstens  auv;  einem  mehr  vcrti- 
calcn  Teile,  der  ilie  Seilenwand  des  Schädels  einnimmt,  und 
zweitens  aus  einem  mehr  horizontal  liegenden  Teile,  welcher 
zur  Schädelbasis  gehurt.  Der  vertical  gestellte  Teil  des  Schläfen- 
beines besteht  wiederum  aus  einem  vorderen  .Abschnitte,  der 
Schuppe  oder  dem  Schuppenteil,  Squnma  temporalis  s.  Pars 
squamosB  und  aus  einem  hinteren  Abschnitte,  dem  Warzen- 
teile.  Pars  masfoidea.  Der  lionzohtale  Teil  des  SchlärenbeTncs, 
die  Pyramide.    Pyrnntis,    bildet    beim   Erwachsenen    ein   einziges 


•)  Dif  Fsisa  uaph^Utia  wiri  in  cinfgrii  HniitlbGclieni  Incoiiccter  Weise  audi 
ab  TutKAriniif,  SuUui  fuhai  EHitaikianat  s.  auJithtit.  bcteichnri.  Vlit  Tulut  ICu- 
ttachti  vrrillufl  allrrdings  in  -tcRidbrn  Rkhlung  wie  die  rben  trw'ülml«  Kinne,  Ut 
iCilocFi  von  drr  Irtttrrrti  duirli  den  M.  IvnsoT  vcIi  paUttni  gpireiinl.  \\f  ünlftn  tnitrf 
künnt«  man  Jntchstciu  tin«  am  hinlercn  Rande  dn  grossen  KeillieinllOgela  Mhrä(|  von 
ilcr  Fuiu  scapboidrA  nafli  1.itcr«Iwlrt»  üebendc  Kinne  beArtchneii,  in  wfk:ti«r  in  dvr 
llial  dit  Tuba  Eiutachii  gelegen  ist.  i 
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Knochenstück,  besteht  jedoch  beim  Foetus  ebenfalls  aus  zwei  von 
einander  deutlich  getrennten  Abschnitten,  nämlich  erstens  aus  dem 
Paukenteile,  Pars  tyntpanica  s.  Annulus  tympanicus,  welcher 
ungetähi  dem  spätererT "knöchernen  Gehörgange  entspricht,  und 
zweitens  aus  dem  Felsenteile,  Pars  peirosa,  welcher  den  Rest 
der  Pyramide  darstellt.  Die  Pars  tympanica  bildet  beim  Fötus 
einen  nach  oben  offenen  Ring,  der  jedoch  späterhin  fast  voll- 
ständig mit  den  Nachbarteilen  verschmilzt.  Die  in  diesem  Ringe 
oben  befindliche  Lücke  wird  Incisura  Rivini  benannt.  In  vielen  Hand- 
büchern ist  die  ganze  Pyramide  als  Pars  peirosa  bezeichnet,  was 
aber  nicht  correct  ist,  da  dieselbe  streng  genommen  aus  einer 
Pars  tympanica  und  einer  Pars  petrosa  zusammengesetzt  ist. 

I.  Die  Schuppe  oder  der  Schuppenteil,  Sguama  temporajis 
s.  Pars  squamosa,  stellt  ein  plattes  Knochenstück  von  der  Form 
eines  Kreissegmentes  dar.  Der  freie  Rand  derselben  grenzt 
vom  durch  eine  nur  wenig  gezackte  Naht  an  den  grossen  Keil- 
beinflügel,  oben  durch  die  zugesphärfte  Schuppennaht  an  den 
unteren  Rand  des  Scheitelbeines.  Am  hinteren  Ende  des  freien 
Randes  3er  Schuppe  liegt  zwischen  letzterer  und  der  Pars 
mastoidea  ein   Einschnitt,   Incisura  parietalis,   in   welchen   sich  die 


vordere  Ecke  des  Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeines  einschiebt- 
Der  untere  T?"ahd"~tler  ScHuppe  ist  in  seinem  vorderen  Teile 
mit  der  Pars  petrosa  durcfi  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  aus- 
geprägte  Naht,  TissureT peirosqnamosa,  verbunden,  welche  jedoch 
auch  verknöchert  und  alsdann  gänzlich  verschwunden  sein  kann; 
der  hintere  Teil  de.s  unteren  Randes  ist  dagegen  mit  der  Pars 
mastoidea  ohne  scharfe  Grenze  verwachsen. 

Die  beiden  F'lächen  der  Pars  squamosa  haben  einen  ver- 
schiedenen Krümmungsradius,  da  die  innere  Fläche  concav,  die 
äussere  nahezu  plan  erscheint.  Die  Schuppe  weist  deswegen  in 
der  Mitte  eine  äusserst  dünne,  durchscheinende  Stelle  auf.  Die 
innere  Fläche  zeigt  im  übrigen  Impressiones  digitatae  und 
Juga  cerebralia  von  den  Sulci  und  Gyri  des  Schläfenlappens  und 
ausserdem  Gefässfurchen,  welche  von  der  A.  meningea  media 
(aus  der  A.  maxillaris  int.)  herrühren.  Die  äussere  Fläche  ist 
in  ihrem  oberen  Teile  ziemlich  glatt  und  gehört  hier  zu  dem 
Planum  temporale,  von  welchem  der  M.  temporalis  entspringt. 
Auch  hier  sieht  man  in  verticalcr  Richtung  vor  dem  Gehorgange 
eine  Gefässfurche  nach  oben  ziehen,  welche  von  der  A.  tem- 
poralis  media  herrührt.  Der  untere  Teil  der  äusseren  Flache  ist 
durch    einen    nach     vorn    gerichteten    Vorsprung,     den    Processus 
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sy^ematkus,  ausgezeichnet,  welcher  sich  mit  dem  Froc.  temporalis 
des  Jochbeines^  «um  Jochbogeti,  Arcus  gygomatims,  \'«-einigt. 
Der  Proc.  zygomaticus  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  welche  die 
I'ossa  fnandibularis  (s.  coniiyloitlea)  /wischen  sich  fassen.  Letztere 
ist  übcrknorpell  und  zur  Aufnahme  für  den  I'roc.  condyloideus  des 
ynterkiefers  bestimmt.  Die  vordirc  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus 
verdickt  sich  vor  der  Fossa  mandibularis  xu  einem  Höcker,  dem 
TubfrcuIuiK  articulate,  auf  welcht-s  sich  bei  den  Kaubcwc;iungcn 
der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  hinüberschiebt  Die  hintere 
Wurzel  geht  in  das  Knde  der  Linea  temporatis  über.  Ein  kleines 
dreiseitiges  Feld  vur  dem  Tuberculum  articulare  gehört  noch  dan 
auf  S.  35  bereits  erwähnten  _P!aHiim  infrattmppräh  an. 

2.  Der  WarEcnteil,  Pars  mastaid^a,  besitzt  einen  vorderen 
Rand,  welcher  oben  mit  dt-i  ^-  'iii[>[ic,  unten  mit  der  Pyramide 
verwachsen  ist,  einen  oberen  Kaud,  an  welchen  sich  der  An- 
gulus  maatoideus  des  Scheitelbeines  anlegt,  und  einen  hinteTcn 
Rand,  welcher  sich  mit  dem  Hinterhauptbein  in  Verbindung 
setzt.  In  der  Naht  zwischen  der  Pars  mastoidca  und  dem  Hinter- 
hauptbein befindet  sich  das  schon  genannte  Forajiien  mastaidfumt 
welches  einem  Emi&sarium  Santorini  und  der  A.  meningea  post. 
externa  (dem  R.  mcningeus  der  A.  ocplpitalis)  zum  Durchtritt  dient.') 
Die  innere  h lache  des  Warzcntciles  besitzt  eine  S-förmig  ge- 
krümmte Grube,  den  At/fm  sigmoideus,  tn  welchem  der  gleich- 
natmge  Sinus  Hegt,  und  an  der  die  innere  Mündung  des  For. 
m^ütoideum  sichtbar  ist.  An  der  äusseren  Fläche  befindet  sich 
der  Warzcnfortsaiz,  Processus  tHOStoidtus,  an  welchem  sich 
der  MI  ^sternöcTe^domastoideus  ansetzt.  Dieser  Fortsatz  ist  in 
seinem  Inneren  hohl  und  enthält  .die  Ccllulac  mastoideae.  welche 
mit  der  Paukenhöhle  in  Communicaiion  stehen.  Zwischen  dem 
Proc.  mastoideus  mnl  ■leni  .uissrnn  Gehörgang  acht  man  die 
Andeutung  einer  Naht  oder  einer  Spalte,  der  Fissura  tympattO' 
masfoidea,  aus  welcher  der  Ramus  auricularis  des  N.  va^s  her- 
austritt')      Medial    von    der  Spitze    des  Proc.  mastoideus   befindet 


')  Mituiiirr  gdit  nach  HVRTL  auch  noch  rio  Ast  der  .\rL  meomgcx  me^tB 
la  der  Kichtung  von  inneu  iiatli  .-lussrn  durch  <lie>e  ÜcITnung  hinduicht  Atich 
llfgt  J.-ix  For.  mvtoidemn  nicht  immer  in  der  N&hl.  vielfach  in  drr  Substanz 
du  Elintrrhaupl*  und  ScIiLirenb^int. 

*)  Der  It,  auritttlarh  n.  ragt  Ist  der  tennble  Ner\-  Ar  die  untere  und 
hintere  Wand  der  Schleimhaut  ites  äusseren  Gehöigttnge*.  Wenn  man  die  leUtere 
mevhani»ch  reist,  erfolgen  eigentOtn  liehe  l<efle>ier<c)ie)nu  eigen  (Husten,  Niesen. 
SchwindcUnflllc),  welche  durch  dieien  Neiven«w»ig  vrrmiltelt  werden  sollen. 
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sich  femer  ein  Einschnitt,  die  Irtctsttra  mastoiäea  %.  digastrica. 
in  welcher  der  M.  digastricus  s.  bivaitcr  mandibulae  seinen  _yr- 
sprung  nimmt.  Parallel  mit  der  Inc.  mastoidca,  aber  noch  weiter 
medial  gelegen,  verläuft  endlich  eine  zweite,  meist  nur  undeut- 
liche Rinne,  welche  von  der  hier  pelcpcnen _A.  oct^ipitalJs  her- 
rührt  und  sich  mitunter  nach  oben  bis  zum  For.  mastoidgam  ver- 
folgen lässl,  durch  welches  die  A.  occipitalis,  wie  schon  erwähnt, 
die  A.  meningea  post.  ext.  in  die  Schädelhöhle  hineinschickt.  Im 
übrigen  sind  an  der  äusseren  Fläche  der  Pars  niastoidea  noch 
einzelne  Ge  fassfurchen  vorhanden,  welche  von  anliegenden 
Venennetzen  herrühren. 

3.  An  der  Pyramide,  welche  wir  in  ihrer  Totalität,  d.  h. 
abgesehen  von  ihrer  Zusammensetzung  aus  einer  Pars  petrosa  und 
tympanica,  betrachten,  untcrsclieidet  man  die  Basis,  die  Spitze^ 
4  Kamen  und  4  Flächen.  Die  Hasis  der  Pyramide  ist  nach 
hinten  und  lateralwärts,  die  Spitze  nach  vorn  und  medianwärts 
gerichtet. 

Die  Basis  ist  grösstenteils  mit  der  Schuppe  und  der  Pars 
mastoidca  verwachsen.  Nur  ein  Teil  derselben  Hegt  in  Gestalt 
der  äusseren  GehorÖffnung.  Perus  acnsticus  exttrnHS^  frei  zjj 
Tage,  welche  wiederum  in  den  äusseren  Gehprgang,  Mfafus 
acusticus  extrrnus,  hineinfuhrt.  Die  knöcherne  Umgrenzung  dieser 
Oeffhung  entspricht  zum  grössten  Teile  der  vorhin  schon  er- 
wähnten Pars  tympanica,  welche  jedoch  an  dieser  StcUc  beim  Er- 
wachsenen nicht  mehr  deutlich  von  den  Nachbarteilen  abzugrenzen 
ist;  nur  der  obere  Abschnitt  des  Porus  wird  von  der  Schuppe 
gebildet. 

Die_4  Kanten  der  Pyramide  (nach  den  B.  N.  .'\.  als  Winkel» 
Ang^i  bezeichnet)  sind  zu  unterscheiden  als  eine  obere  (innere) 
eine  untere  (äussere),  eine  vordere  und  eine  hintwe.  Die  obere 
Kante.  An^ulm  suptrior,  zeigt  eine  Längsfurche,  den  Sulcttsjetrosus 
stip frier,  welcher  zur  Aufnahme  für  den  gleichnamigen  Sinus  bestimmt 
ist.  Die  vordere  Kante.  ^)it|f»/«Ja«gy'/<ir^egrenztniitihremmedialen 
Abschnitte  das  Foratnm  /ar^rKwr  (laccrum  anterius),  durch  welches 
folgende  Gebilde  hindurchlreten:  a)  die  Carotis  interna;  b)  der  N, 
petrusus  superficialis  major  und  minur  (s.  S.  34);  c)  die  Tuba  auditiva 
und  auf  derselben  der  Sl.  tensor  tympani.  Der  laterale  Teil  der 
vorderen  Kante  ist  mit  der  Schuppe  durch  die  häufig  nur 
schwach  zx\%<t*\^\x\Q\x Fissur a pttrosquamosa  verbunden.  Die  hintere 
Kante,  AnguJus posterior  zeigt  tn  ihrem  medialen  Teile  eine  !.ängs- 
rinnc,  <icn  Su/cus  pffrosus  inferior.  In  welchem  der  gleichnamige  Sinus 
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gelegen  ist;  der  laterale  Teil  stellt  die  Ituisura  jugularis  dar- 
welche  mit  der  gleichnamigen  Incisur  des  Mintcrhauptbcincs  zu, 
sammcii  das  Feramen  Jugulare  [lacerum  jiosterius^  bildet.  Wie 
am  liintcrliauptbeine,  spring!  auch  am  Schläfenbeine  ein  Froeessus 
itärajttgularis  in  dieser  Incisur  licrx'or  und  teilt  dieselbe  in  ein 
Ideines  vorderes  Fach,  in  welchem  drei  Himner\*en,  nämlich  der 
IX.  (N.  glossopharj'iigeus),  der  X.  (N.  vagus),  der  XL  (N.  acces- 
sorius  Wiflisii)  gelegen  sind,  und  ein  grosses  hinteres  Fach,  durch 
welche«  die  V.  jugularis  int.  hindurrhgehL  Die  untere  Kante 
der  I'yramide  ist  nahe  der  Sj'itzc  nur  schxvnch  entwickelt,  so  dass 
infolgedessen  in  manchen  anatomischen  Lelirbüclu-rn  nur  von 
den  drei  anderen  Kanten  und  (tcmentsprcchcnd  auch  nur  von 
drei  Flächen  der  Pj-rainidc  die  Rede  ist.  An  ihrem  lateralen  Ab- 
schnitte springt  die  Kante  jedoch  scharf  hervor  und  wird  deswegen 
als  Cristä  petrosa  besonders  bezeichnet  Wahrend  die  Crista  dicht_ 
neben  dem  Proc.  styloldeus  vorbeizieht,  giebt_sie_d«n  letzteren 
einen  Vorsprung  in  Form  einer  halben  Scheide,  Vagina  Processus 
slyioüia,  mit  auf  den  Weg. 

Durch  die  eben  beschriebenen  4  Kanten  werden  nun  die 
4  Flächen  der  Pj'raniitle  von  einander  abgegrenzt,  von  welchen 
die  beiden  oberen  (inneren)  in  die  Schädelhöhle ,  die  beiden 
unteren  (äusseren)  nach  abwärts  sehen. 

Die  vordere  obere  Fläche,  facirs  anterior,  zeigt  dicht  neben 
der  Pyramidenspitzc  einen  Kindruck,  bnpressio  trtgemim,  in  welchem 
das  (iangliori_^cmihinarc  s.  Gassen  des  N.  trigeminus  gelegen  ist. 
Lateral  von  diesem  Eindrucke  verlaufen  in  schräger  Richtung 
^wei  parallele  XMIlchen,  von  denen  die  mediale  fiir  den  N.  pe- 
trosus  superficialis  major,  die  laterale  für  den  N.  petrosus  super- 
ücialis  minor  bestimmt  ist.  Die  Furche  Kr  den  N'.  pctr.  superfT 
tnajor  (incorrect  auch  als  Satmanalis  nervi  Vidiatti  bezeichnet) 
fuHrF  nach  hinten  zur  AustritlsÖffnung  dieses  Ncr\cn,  die  man 
Hiatus  canaiis  /acialij^  oder  auch  Hiatus  spurius  canalis  Falloppii 
benannt  hat.*)  Die  laterale,  fiJr  den  N.  pctr.  superf.  minor  bestimmte 
I-urchc  führt  ebenfalls  zu  einer  kleinen  Ocffnung,  welche  man  als 
Jpg-tura    superiar    [inlemaj    canaliaM    tympatuä  beEeichnet,    weil 

'}  In  dem  Ctf«.  FalhfpU  veil&ufX  der  N.  facUlis.  Führt  inaii  in  dinai 
CnnKl  von  unlan  her  «lurch  dax  /-'»ramm  HyLnHdiMdrum  eine  Son<lc  ein,  so 
koninit  lüuclbe  wtgcn  der  mrlirriictien  KraiiiHiurig  dM  (.'aiials  nk)i(  an  der 
EinU^itiU'lIc  d«  N.  ractalU.  aUo  nicht  ari  P»rut  aeittt.  mt.  hcTAu»,  sondere 
ilurrh  den  oben  rrwühnlrn  /liatm  tfmrimt  (Mt.  J^IJopfii  (die  falsche  Mßndung 
Hfs  FallopimcUen  C&aals).  woher  letuere  ihmi  Namen  hat  (>.  auch  Fif.  r.  S.  4$). 
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der  eben  erwähnte,  aus  derselben  heraustretende  Nerv  die  Fort- 
setzung des  N.  tympanicus  bildet  (s.  Fig.  I,  S.  43).  Etwas  weiter 
nach  hinten,  nahe  der  oberen  Kante,  hegt  ein  ziemHch  starker 
Höcker,  die  Eminentia  arcuata,  unter  welcher  sich  der  obere  ver- 
ticale  Bogengang  des  inneren  Ohres  befindet.  Nach  vom  und 
auch  lateralwärts  von  der  Eminentia  arcuata  zeigt  sich  endlich  eine 
mitunter  durchscheinende  Stelle,  welche  die  Decke  der  Pauken- 
höhle, das  Tef^men  tympam.,  darstellt;  von  dem  Tegmen  aus 
schiebt  sich  ein  kleiner  splitterartiger  Vorsprung,  Processus  inferior 
tegminis  tyinpani,  nach  vom  und  abwärts  in  die  Fissura  petro 
squamosa  hijiein. 

Die  hintere  obere  Fläche  der  Pyramide  zeigt  zunächst  am 
meisten,  nach  vorn  die  ovale  innere  Gehöröffnung,  Porus 
acusHcus  internus^  welche  in  den  inneren  Gehörgang,  Meatus 
acusticus  internus,  hineinführt,  und  in  welche  der  VII.  Hirnnerv 
(N.  facialis),  der  VIII.  (N.  acusticus),  ferner  die  A.  und  V.  auditiva 
int.  (aus  der  A.  und  V.  basilaris)  hineintreten.  Wenn  man  in  den 
Porus  hineinsieht,  erblickt  man  in  dem  Grunde  desselben  vorn  und 


oben  eine  Grube  (eigentlich  ein  Loch)  für  den  N.  fadalis,  während 
der  Rest  des  Grundes  von  feinen  OefFnungen  für  die  Zweige  des 
N.  acusticus  siebförmig  durchlöchert  ist.  Verbindet  man  die  Spitze 
der  Pyramide  mit  der  inneren  Gehöröffnung,  so  trifft  diese  Linie 
bei  ihrer  Verlängerung  nach  hinten  unter  einem  überhängenden 
Knochenplättchen  eine  Einziehung,  die  Apertura  externa  qguae- 
äuctus  vestibuli,  durch  welche  die  lymphatische  Flüssigkeit  aus 
dem  Vestibulum  des  inneren  Ohres  mit  den  Lymphgefössen  der 
Dura  raater  communiciert.  Zwischen  Porus  und  Aquaeductus, 
aber  etwas  höher  nach  oben,  nahe  der  oberen  Kante,  liegt  eine 
zweite  Einziehung,  die  Fossa  subarcuaia,  welche  bei  Kindern  und 
Embryonen  tief  unter  den  oberen  verticalen  Bogengang  (die  Emi- 
nentia arcuata)  in  die  Knochensubstanz  hineindringt.  Beim  Foetus, 
bei  Kindern  (und  auch  bei  Tieren)  ist  der  Hiatus  nämlich  sehr  gross 
und  dient  zur  Aufnahme  für  den"  Flocculus  des  Kleinhirns,  welcher 
sich  jedoch  Jm  Laufe  späterer  Entwicklung  unter  Verflachung  der 
Grube  zurückzieht. 

Die  vordere  untere  Fläche  der  Pyramide  zeigt  am  meisten 
nach  vom  das  Foramen  caroHcum  internum,  durch  welches  die 
Carotis  int,  aus  der  Pyramidensubstanz  in  das  For.  lacerum  hin- 
eintritt.  Dicht  daneben  und  lateral  von  dem  For.  caroticum  int. 
liegt,  durch  ein  Septum  geteilt,  ein  Doppelcanal^  Canalis  mus- 
cniotubarius,  in  dessen  oberem  Fache,  Semicanalis  in.  tensoris  lympani  _ 
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der  M.  tensor  tympanj,  in  tlessen  unterem  Fache,  Semicanaiis  tubae 
auditivat^  die  Tuba  Eustachii  gelegen  ist  Noch  weiter  lateral 
von  diesem  Canal  befindet  sich  der  schon  vorhin  cnvahntc  Processus^ 
tn/erior  tegminis  tympani,  welcher  cntwickluiigs^'eschichlHch  zur 
Pars  petrosa  gehört.  Aus  diesem  Grunde  wird  die  vor  demselben 
gelegene  Spalte  als  fissura  petrosquamosa,  die  hinter  demselben, 
Ewischcn  ihm  und  der  ehemaligen  Pars  tj-mpanica  befindliche 
Spalte  als  Fissura  petrutympanica  s.  Glaseri  bezeichnet.')  Die 
Glaser'sehc  Spalte  dient  zürn  Durchtritt:  a)  für  die  Chorda  ^i- 
pani*);  b)  für  die  A.  und  V.  iymp.inica  (aus  der  A.  und  V.  ma- 
xillaris  int.);  c)  für  einen  bindegewebigen  Strang,  das  Lig.  mallii 
antcrius,  welches  man  früher  ßlschlicfi  für  einen  Muskel  (M.  laxator 
lympani)  hielt  Der  übrige,  hinter  der  Fissura  Glaseri  gelegene 
Teil  der  vorderen  unteren  Pyramidenfläche  bildet  die  vordere  Wand 
der  raukcnhülilc  und  des  äusseren  Gehörganges  und  ist  enlwlckUmgs- 
geschichtlich  zur  Pars  tympanica  zu  rechnen. 

Die  hintere  untere  Flache  der  Pyramide  teilt  HKNI.E 
in  vier  Abschnitte  oder  Zonen  ein.  Die  vorderste  und  zugIcicK 
am  meisten  medial  gelc^^iic  Z  iic  ist  rauh  und  grenzt  an  das 
Hinterhauptbein,  mit  welchem  sie  die  Fissnra  petrtMfccifiiMlü  bildet. 
Die  zweite  Zone  zeigt  am  meisten  nach  vom  das  Foramfn 
caroUeum  extermtm^  in  welches  die  Carctis  int.  hineintritt,*)  Dicht 
neben  und  hinter  dem  letzteren  befindet  sich  eine  kleine  drei- 
seitige Grube,  die  Fossula  petrosa,  in  welcher  das  Ganglion 
jietrosum  des  X.  gtossopharyngcus  gelegen  ist.  An  irgend  einem 
Punkte  dieser  Grube  findet  man  ferner  eine  Ocffnung,  in  welche 
der  vom  Ganglion  petrosum  kommende  N.  lympanicus  bineintritt, 
und  welche  somit  die  Apertttra  inferior  (externa)  amoHaiH  tytnpamci 


\ 


'1  WIhrtnJ  die  Hu.y^o-s^uamMa  verlKtnchert_  sein,  also  fehlen  kann,  ist  die 
jfitt.  Glatirt  >tcu  vorhinden,  weil  lie  d«i  oben  aufgrdUiltm  wichtigen  Orgaiien  luiu 
Durchlriti  dinil. 

*]  Die  C^erda  tymfinni  gellt  vom  ,N.  fadiilb  nuin  Ramus  liniualis  des  dritieii 
TrigffninusiUiu  und  führt  dem  leCztercji  Ceu:hnmckl*st-m  riJr  die  Zungrnspitie  und 
Mcretorlfclie  Fasem  fSr  dir  Spckhddtfitrn  (Glandula  submaxilloris  und  fubUn- 
gualia)  la 

*)  Sieht  man  in  du  Por.  caroticurn  rxt.  hineia,  so  Qndet  oiao  in  der  Wand  des 
CaiL  carolicps  eine  Anuhl  von  feinen  (.Achem,  die  CattalictiU  iar^tie^tympanUi, 
welche  für  die  Kleictinainiftco  Gcßsac  und  Nerven  sum  Durchtritt  dienen.  Wrnn 
anstatt  mehTcier  Mi.  carotieoi/mfani^i  nur  ein  einxiger  grflsierer  Zweig  vorhanden 
lit,  »0  wird  dtrselb«  als  .V  ptimtut  pf'^/'^^i  «öwr  bezeichne!.  Der  Ittxlere  «teilt 
tbcnso  wie  die  Nn.  carolicotyinpimici  eine  Anastomose  twiiche»  dem  N.  lympanirus 
und  dem  carotischen  Geflecht  vor. 
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darsteÜL*)  Etwas  nach  hinten  ucid  medianwärts  von  der  Fossula 
pgtrosa  liegt  eine  Stelle,  welche  aussieht,  als  ob  man  mit  einer 
Schreibfeder  in  <lcn  Knochen  hincingcdrückt  hätte.  Hier  geht  in 
die  Knochensubstanz  der  Aquaeductus  cocklear  hinein,  welcher  die 
lymphatische  Flüssigkeit  der  Schnecke  in  die  Lymphräume  der 
Dura    mater    ableitet.     Die    dritte    Zone   ist    durch   eine   glatte 
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rfg.  1. 

Scheuatitclic  Ucbeiiicht  ilber  die  Um-  prtrotl. 

Ftirchc.    Fossa    s.    Suleus  Julians,    gebildet,     welche    ttir    die    V. 

jLSigularis  int.   bestimmt   ist.     An   iryend   einer  Stelle   dieser  Grube, 

mastens    in    der  Mitte  derselben,   liegt   die    feine   Ocffnung    des 

Cata/üus  mastoiäeus,    in welche    der  Ramus   auricularis    n.   vagi 

eintritt,    um    alsdann     ziemlich    transversal    zur    Fissura lympauo- 


*)  Die  obere  OefTnuag  dn  Canal,  lympanicus  (Apertura  tuf.  i. mt.  catt. tymp,)) 
Heitl  an  ii*r  vor<l«reo  oberen  Pj-rnmidmllüchr ,  wo  der  N.  p*lr.  supcrf.  minor  »lt\ 
PortKttuRg  d«  N.  tyicpuikus  siutrill. 
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»astoidga  zv  verlaufen.  Die  vierte  und  zugicicti  am  meisten 
nach  hinten  und  lalcralwails  gelegene  Zone  iwigt  zunächst  an 
ihrem  medialen  Abschnitte  ein  kleines  rauhes  Feld,  an  wcldics 
sich  die  Spina  ju^ularis  des  Hintcritauptbeincs  anlagert.  T)icT)l 
daneben  li^  das  forärnrn  sfy/omästoififumf  aus  welchem  der 
N.  facialis  herauskommt,  und  in  welches  dtc  A.  und  V.  st>'lo- 
mastoidea  (aus  der  A.  und  \'.  auricularis  posl.)  hincintrctcn.  Dicht 
_yor    dem    Foramen    styl oniastoide um    ra gt    der    Griffe Ifortsatz 


Precfssus  styhiäats,  nach  abw-ärts,  welcher  den  Mm.  stylohyoideus, 
styloglossus,  stylopharyngeus  und  dem  l.ig.  stylohyoideum  und 
Styloman dibulare  zum  Ursprünge  dieivL 


Allgemeines  über  die  Nn.  pelrosi. 

1.  liie  beiden  Nn.  pctrosi  su|icrfici.T,lc.s  (major  und  minor) 
liegen  an  der  Oberfläche  des  Schläfenbeines  und  gehen  durch 
dasKoramen  laccrum  hindurch. 

2.  Die  beiden  Nn.  petrosT  profundi  (major  und  minor)  sind 
sympathische  Nerven  und  kommen  vom  Plexus  caroticus 
internus  her.  ~ 

3.  Die  beiden  Nn.  petrosi  majore«;  (superficialis  und  profundus) 
vcrcinigcp  sich  zum  X.  Vidianus  und  gehen  zum  Gan^on 
na^ajc  hin. 

4.  Die  beiden  Nn.  petrosi  minores  (surpcrficialis  und  pro- 
fundüs)  kommen  vom  N.  tympanicus  und  sind  als  Anastomosen 
von  diesem  Nerven  zum  Ganglion  olicum  und  zum  Plexus  caroticus 
aufzufassen. 


F.  Das  Slcbbeln. 

Das  Siebbein>  Oi  ethnoidalt,  wird  zu  den  Knochen  des 
Hirnschädels  gerechnet,  obschon  es  eigentlich  mit  dem  grössten 
Teile  seiner  Masse  sich  an  der  B^Udung  des  Gesichtschädcls, 
insbesondere  der  Nasenhöhje  beteiligt. ')  Der  zum  Mirnschädel 
gehörende  Teil  derselben  besteht  in  einer  siebförmig  durch- 
löcherten Platte,  der  Lamina  eridrosa,  welche  in  die  Inc.  eth- 
moidalis    des    Stirnbeines    eingePiigl    ist    und    den    Zweigen    des 

*)  W«nn  man,  wii-  iliea  s«hr  liüufij;  von  An(An|;e>m  cum  Schaden  der 
Sctiiikl  getchiehl.  mit  der  Hand  in  die  beiden  Auft«nh^hlen  liincinfisit ,  um  den 
ScIiSdFl  nihcr  za  belracliltrn,  lilll  mau  dai  gaaic  Sicbbcin  swiifbco  den  Fin|rni  und 
j»l  lomjl  Ober  die  Lage  dts  Siel>b«Dr«  Rui  fcltneliitt-n  orientiert  —  aFlerdinip  aut 
Koaien  rtcs  Sehkdcls,  weil  bei  tlic*«u  Grille  gewöhnlich  das  Si<-|>beln  und  d4t 
TltriiK-nbein  terdrüclcl  werden. 


Li 
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I.  Hirnnerven  (N.  olfactorJus)  zum  Durchtritt  dient.  Nach  oben  von 
der  Lamina  cribrosa  ragt  in  der  MedianHnie  ein  dreiseitiger  Vor- 
sprung, Crista  gaiii,  hervor,  welcher  dem  vorderen  Ende  der 
grossen  Hirnsichel,  Falx  cerebri  s.  Proc.  falciformis  major,  zum 
Ansätze  dient.  Vor  der  Crista  galli  liegt  zwischen  dem  Stirn-  und 
dem  Siebbeine  das  Foramen  caecum,  dvirch  welches  ein  EmJssarium 
Santorini  als  Communication  zwischen  dem  Sinus  sagittalis  supi 
und  den  Venen  der  Nasenhöhle  verläuft.  Zu  beiden  Seiten  wird 
dasselbe  von  zwei  kleinen  Vorsprüngen  der  Crista  galli,  den  Pro- 
cessus alares  (Hamuli  frontales)  umfasst.  Als  Fortsetzung  der  Crista 
galli  erstreckt  sich  nach  abwärts  eine  mediane  Platte,  die  Lamina 
perpendicularis  des  Siebbeines,  die  sich  an  der  Bildung  der  Nasen;* 
Scheidewand  beteiligt.  Dieselbe  grenzt  mit  dem  vorderen, 
winklig  geknickten  Rande  oben  an  die  Spina  frontalis  (^Froc. 
nasalis)  des  Stirnbeines  und  ap  die  Nasenbeine,  unten  an  den 
Nasenscheidewandknorpel,  mit  ihrem  unteren  Rande ^n  das  Pflug- 
scharbein  und  mit  dem  hinteren  Rande  an  die  Crista  sphenoidalis 
_des  Keilbein  körpers. 

Von  den  Seitenrändern  der  Lam.  cribrosa  hängen  zwei 
schwammige  Körper  nach  abwärts,  welche  man  als  Labyrinth, 
Labyrintkus    s.    Massae    laterales ,    des  Siebbeines    bezeichnet,    und 


welche  eine  Anzahl  von  zelligen  Räumen,  die  Siebbeinzellen, 
CelUtiai  ethmoidales,  enthalten.  An  den  letzteren  hat  man  von  ein- 
ander drei,  jedoch  nicht  scharf  begrenzte  Grruppen  als  vordere; 
mittlere  und  hintere  Siebbeinzellen  unterschieden,  die,  durch 
stärkere  Knochenbalken  getrennt,  im  übrigen  continuierlich  zu- 
sammenhängen. Die  laterale  Wand  des  Labyrinthes  ist  jederseits 
durch  eine  nach  der  Augenhöhle  zu  gelegene,  pergamentähnliche 
Knochenplatte,  die  Lamina  papyracea  gebildet,  während  die  me- 
diale  Wand  in  die  Nasenhöhle  sieht  und  durch  zwei  Vorsprünge, 
die  beiden  Siebbeinmuscheln.  Concha  nasalis  superior  und  in- 
ferior,  ausgezeichnet  ist.  Zwischen  den  letzteren  ist  ein  kurzer  Ein- 
schnitt, der  obere  Nasengang,  Meatus  narinm  superior,  gelegen. 
Die  Concha  inferior  des  Siebbeines  bildet  jedoch  die  mittlere 
Muschel  der  Nasenhöhle,  weil  ausser  den  beiden  Siebbein- 
muscheln in  der  letzteren  noch  ein  besonderes  Knochenstück,  die 
untere  Muschel  der  Nasenhöhle,  Concha  inferior  s.  Os  turbi- 
natum  existiert,  lieber  der  Concha  superior  ist  mitunter  noch  eine 
rudimentäre  Concha  suprema  vorhanden.  Verdeckt  von  der  mitt- 
leren Muschel  der  Nasenhöhle  wäre  noch  ein  blasiger  Vorsprung, 
die  Billig  ethmoidalis,  zu  erwähnen.     Zwischen  der  Bulla  und  dem 
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weiter  unten  zu  erwähnenden  Proc.  uncinatus  (also  unterhalb  der 
Bulla)  befindet  sich  eine  Vertiefung,  Jnfundibulum,  welche„weiterhin 
zu  dem  Haupteingang  für  die  Kielerhöhie,  35«w  maxillaris  g. 
'Änirum  Hi^kmori,  liihrt.  Vorn,  oben,  hinten  und  unten  sind  die 
Siebbeinzellen  offen  und  werden  erst  durch  die  Anlagerung  der 
Nachbarknochen  geschlossen,  indem  von  vorn  her  das  Thranenbein 
(Cellulae  iacrimales),  von  unten  der  Körper  des  Uberkief'erböins 
{Cellulae  maxiliares)  und  der  Proc.  ethmoidalis  des  Gaumenbeins 
(Cellulae  paiatinae),  von  oben  die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins 
(Celhdae  frontales),  von  hinten  her  die  Vorderfiäche  des  Keilbein- 
körpers  (Cellulae  sphenoidales)  sich  an  dieselben  anlegen.  Der 
obere  Rand  des  Labyrinthes  zeigt  jederseits  zwei  transversale 
Furchen,  von  denen  die  vorclere  dem  Foramen  ethmoidale  anUrius, 
die  hintere  dem  Foramen  ethmoidale  posterius  entspricht,  welche 
bereits  beim  Stirnbein  ETwälinung  fanden.  Durch  das  For.  eth- 
moidale  anL  geht  der  N.  ethmoidalis  ant.  (vom  ersten  Aste  des 
Trigeminus)  und  die  A.  und  V.  ethmoidalis  ant  (aus  der  A.  und 
V.  ophthalmica)  hindurch,  während  durch  das  For.  ethmoidale  post. 
die  Nn.  ethmoidales  postt.  s.  spheno-ethmoidales  (zum  Teil  vom 
ersten,  zum  Teil  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  A. 
und  V.  ethmoidalis  post.  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica)  hindurcK- 
treten.  Der  untere  Rand  des  Labyrinthes  endlich  zeigt  nicht 
selten  an  seiner  Uebergangstelle  in  den  vorderen  Teil  der  unteren 
Siebbeinmuschel  einen  spitzen  Vorsprung,  den  Processus  wtcinaüis 
welcher  nach  hinten  und  abwärts  in  die  Oeffnung  der  Kieferhöhle, 
das  For.  maxillare,  hineinragt.  Der  sagittal  gestellte,  sehr  enge 
Raum  zwischen  der  Lam.  perpendicularis  und  dem  Labyrinth  bildet 
jederseits  den  obersten  Teil  der  Nasenhöhle. 
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II.  Die  Gesichtsknochen. 

Die  knöcherne  Grundlage  des  Gesichts  ist  durch  14  Knochen 
gebildet,  von  denen  sechs  paarig  auftreten,  nämlich  die  Nasen- 
beine, die  Thränenbeine,  die  Jochbeine,  die  unteren 
Muscheln,  ^  die     Oberkieferbeine     und     die     Gaumenbeine, 


während   zwei,    nämlich    das    Pflugscharbein    und    das    Unter- 
kieferbein,  einfach  vorhanden  sind.*) 

A.  Das  Nasenbein. 

Die  Nasenbeine,  Ossa  nasalia,  sind  vierseitige  Knochen- 
plättchen,  welche  den  obersten  Teil  des  Nasenrückens  bilden. 
Der  obere  Rand  derselben  setzt  sich  an  den  Margo  nasalis  des 
Stirnbeines  an,  der  mediale  Rand  verbindet  die  beiden  Nasen- 
beine  mit  einander ,  der  laterale  Rand  grenzt  an  den  Stimfort- 
satz  des  Oberkieferbeines,  der  untere  Rancftst  frei  und  bildet  den 
obersten  Teil  der  vorderen  Nasenöffnung,  Apertur a  piriformis. 
An  den  letzteren  Rand  setzen  sich  die  Cartilagines  trianguläres 
der  Nase  an.  An  der  jusseren  Fläche  der  Nasenbeine  ist 
nichts  Besonderes  zu  merken.  Die  innere  Fläche  zeigt  eine 
Längsrinne,  des  Sulcus  etkmoidalis,  in  welchem  der  vordere  Ast 
des  N.  ethmoidalis  ant.j(s.  S.  23)  herabzieht,  um  schliesslich  die 
Haut  der  Nasenspitze  zu  versorgen.  Manchmal  durchbohrt  dieser 
Nervenzweig  einfach  oder  geteilt  das  Nasenbein  und  tritt  auf  diese 
Weise  schon  mehr  oben  zur  Haut  des  Nasenrückens  [Foramina 
nasalia). 


B.  Das  Ttiränenbeln. 

Das  Thränenbein,  Os  lacrimale,  ist  ein  kleines  vierseitiges 
Knochenplättchen,  dessen  vorderer  Rand  an  den  Stirnfor^atz 
des  Oberkieferbeines ,  dessen  oberer  Rand  sich  an  das  Stirn-^ 
bein  anlegt,  während  der  hintere  Rand  mit  der  Lamina  papy- 
racea  des  Siebbeines  und  der  untere  Rand  mit  dem  Körper  des 
Oberkieferbeines  in  Verbindung  steht.  Die  m e d i a  1  e^  Fl äch e 
des  Thränenbeines  grenzt  an  die  vorderen  Siebbeinzellen,  die 
laterale  zeigt  eine  vertikale  Leiste,  die  Crista  lacrhnalis posterior, 
welche  nach  unten  und  vorn  in  einen  (am  isolierten  Thränenbeine) 


')  Von  diesen  Knochen  wird  das  Unterkieferbein  luletzt,  d.  h.  im  Anschluss 
an  die  allgemeine  Betrachtung  des  Schädels  besprochen  werden. 
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deutlich  sichtbaren  kleinen  Dorn,  den  HamufHS  iacrimaHs,  über- 
geht. Vor  der  Ciista  lacrimalis  posterior  liegt  eine  ticte  Rinne 
Su/cus  s.  Fossa  lacnttuilis,  welche  jecToch  nicht  allein  vom 
Thräuenbeioc,  sondern  auch  vom  Slirnfortsatz  des  Oberkieferbeines 
gebildet  wird.  Der  Suicus  lacrimalis  dient  zur  Aufnahme  für  den 
Thrancnsack:  er  wird  vom  von  der  Crista  lacrimalis  anterior 
begrenzt,  die  jctloch  schön  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeines 
angehört. 

C.   Das  Jochbein. 

Das  Jochbein,  Os  tygematicum,  bildet  jedcrscits  den  Backen- 
knochen des  Gesichts  und  besteht  aus  dem  Körper  und  drei  von 
demselben  ausgehenden  Fortsätzen. 

An  dem  Korper')  unterscheidet  man  drei  Flächen;  näm- 
lich: a)_d^e  F<tcUs  gr^talis,  welche  nach  der  Augenhöhle  sieht; 
b)  die  fiicies  malarh  s.  anterior,  welche  unter  der  Haut  des 
Gesichtes  j^clcgcn  j^,  und  c)  die  Facies  temporalis^  welche  das 
Plamim  temporale  von  vorn  her  begrenzt.  Von  den  drei  Rän- 
dern des  Körpers  wird  der  .yordere  als  Marg<f  orbitnUs.  der 
hintere  als  Margo  trtnporalis,  der  untere  als  Margo  malaris 
bezeichnet. 

Von  den  drei  Fortsätzen  verbinden  sich  der  Processus 
p^ntosphenoiäaiis  s.  frontalis,  vom  mit  dem  IVoc  »ygomaticus 
dca  Stirnbeines  und  hinten  mit  der  Crista  zygomatica  des  gfoSscn 
Keilbeinflüffels.  Der  zweite  Fortsatz,  Processus  temporalh,  erstrcclTt 
6ich  nach  hinten  und  bildet  mit  dem  Proc.  zygomaticus  des  Schläfen- 
beines den  Jochbogen.  Arcus  syzomaticm.  von  welcKem  der^fC 
massctcr  seinen  L'rsprung^  nimmt.  Der  dritte  Fortsatz,  Processus 
maxiiiaris,  schiebt  sich  nach  vorn  und  medianwärts  auf  das  Ober- 


kieferbein hinüber  und  stellt  zugleich  den  lateralen  Teil  de«  Mai^o 
infraorbitalis  dar. 

Am    untersten   Teile   der  Gesicht<iHäche    ragt   der  .Mtajlgftlt- 

_höcker,  Tuber  sygomaHctim  s.  Tuberositns  malaris,  nach  abwärts 
von  welchem  der  M.  zygomaticus  minor_  entspringt.  Ausser- 
dem bohrt  sich  antlcr  Facies  orbitalis  in  das  Jochbein  der 
CimaHs    sygomaHaiS    {Canafis^    sygoiMntico-ürbitalis)     ein,     welcher 

«Jinc  kurze  Strecke   nach  vom  zieht  und  sich  dann   in  den  Cnnalis 


')  Von  tISNLK  wird  dei^j^nige  T*il  des  Körper»,  Wekher  ia  die  Augeohählt 
lieht,  all  Urkitalptatte,  t^rt  orAitalit,  dfijem'Ke  Teil,  welcher  unter  (ler GeHchl«- 
haut  gelcje-n  isl,  als  WADgenpIntlCi  färt  maiaris,  beieiclUieL 
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zygomaticQfacialis  und  Canalis  zygomacticolemporalis  teilt,  von 
denen  der  erstere  an  der  Gesichts6äche,  der  zweite  an  der 
SchlaJenfläche  des  Jochbeines  ausmündet  In  den  Can.  zygomaticus 
tritt  der  N.,  die  A.  und  V.  zygomatica  s.  subcutanea  malac  ein, 
deren  Äste  alsdann  in  dem  Can.  zygomaticofacialis  nach  vorn« 
in  dem  Can.  zygomaticotemporalis  nach  hinten  ziehen^  indem 
sie  dieselben  \amen  vAc  diese  Canälchen  ?iihrcn.  Anstatt  eine» 
einfachen  Can.  zygomaticus  steht  man  oft  den  Can.  zygomatico- 
facialis und  zygomaticotemporalis  getrennt  in  die  Facies  orbitalis 
eintreten. 

D.  Das  Pflugseti  arbein. 

Das  Pflugscharbein.  Vomrr,  ist  eine  unpaare  vierseitiije 
Knochcnplattc,  welche  sich  an  der  Bildung  der  Nasenscheide- 
wand beteiligt.  Der  untere  Rand  desselben  ruht  agf  der  rot- 
dun  gelegenen  Crista  nasalis  des  Oberkieferbeines  und  des 
^Gaumenbeines.  Der  vordere  Rand  grenzt  oben  an  djg  I^ro^OfL., 
rrpendicularis  des  Sicbbcincs,  unten  an  den  Nasenscheide  wand!:- 
knorpeL  Der  hintere  Rand  ist  frei  und  bildet  die  mediale 
Grenze  der  hinteren  NasenoHhungcn  oder  Choanen.  Der  obere 
Rand  des  Vonicr  endlich  legt  sich  mittels  zweier  nach  beiden 
Seiten  vorspringender  Fortsätze ,  Aloe  vam^HSf  an  das  Rostrum 
spbenoidale  des  KcilbeinkÖrpers  an. 

ZwUclien  drn  AUc  vomcrix  und  d«!!)  Knlb«iiir  wrlaufan  nicht  selten  Jn 
jtfij^lUler  Ricbttuiig  dit  OmaJet  vfmtreboHiarti ^  von  denen  weiterhin  dar  eine 
in  d«r  Medifttilinie  durch  die  SubMai»  dei  VamtT  nach  abwSrt«  xirlit,  itidcm 
er  dir  leistet«  in  iwci  .vciiliche  Plauen  teilt.  Die  anderen,  lateralen  Conales 
vomerobasUaiea  können  jederseits  doppelt  vorkommen:  ein  unlerer  kann  iwiichen 
Vomer.  Keilbon  und  dem  IVoc.  tpbenoidalit  des  GiumcDbeiocs.  ein  oberer  twiscbeo 
Vomer.  Keilbein  ond  dorn  Prof,  vogin^is  dei  Caumenndgeirorlsatiei  gelegen  lein. 
In  alleo  diSHD  CuiSlchen  v«r!aureii  kleine  GeßUie  Lind  Nervenasichen. 

_ÄIi_djcn  beiden  Seitenflächen  des  Vomer  findet  sich  eine 
•schräg  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vom  hei^b steigende 
Furche,  der  Sulcus  nasopalatimis  Scarpat,  in  welchem  der  gleich^ 
namigc  Nerv  (vom  zweiten  Aste  des  Trigcminus),  sowie  die  gleich- 
namige  Arterie  und  Vene  {aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  ge- 
legen sind.  Die  Furche  geht  unten  in  den  Canalis  incisivus  des 
Oberkieferbeines  über,  in  welchen  auch  Zweige  der  eben  erwähnten 
Nerven  und  Gcfässc  hineingehen. 

E.  Die  untere  Muschel. 

EHe  untere  Muschel,  Coacka  inf^rier  s.  Qs  turbiiiatum,  stellt 
ein  längliches,  gebogenes  Knorhcnplälrtchen  »er;  an  welci.en-.  man 

Btätike.  Anaiomi«.     K  Aufl.  4 
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ebenso  wie  an  den  beiden  schon  erwähnten  Muscheln  des  Sieb- 
beines folgende  Teile  unterscheidet:  einen  an|;ehcftetcn  oberen 
Rand,  welcher  ziemlich  gerade  ist  und  sich  an  die  Crista  conchaljs 
des  Oberkieferbeines  und  Gaumenbeines  ansetzt;  einen  freien 
unteren  ,Rand,  welcher  convex  und  zugleich  lateralwärts  ura- 
gerollt  erscheint  und  jii^  die  Nasenhöhle  hineinragt;  ein  mehr 
abgestumpftes  vorderes  und  ein  spitzes  hinteres  Ende;  endlich 
eine  convexe,  von  zahlreichen  Gefassfurchen  rauhe  mediale 
Fläche  und  eine  concave,  etwas  weniger  unebene  laterale 
Fläche.  Die  Gefassfurchen  an  der  medialen  Flache  rüFreri~vön 
einem  starken  Venengefledite  her,  das  sehr  leicht  anschwellen 
und  dann  zu  Nasenblutungen  Veranlassung  geben  kann.  Der 
obere  angeheftete  Rand  geht  in  sagittaler  Richtung  über  das 
For.  maxillare  hinweg  und  schickt  drei  Fortsätze  aus,  welche 
am  Verschlusse  des  letzteren  beteiligt  sind.  Von  diesen  Fort- 
'■sätzen  ragt  der  eine.  Processus  maxtäarü,  nach,  unten  und  ftillt 
die  untere  F.cke  des  Kieferloches  aus,  während  die  beiden  anderen 
sich  ^jiach^  oben  erstrecken,  indem  der  vordere,  Processus  lacrunaiis, 
dem  'lliräncnbeine,  der  hintere.  Processus  etftmtndalis ,  dem  Proc. 
uncinatus  des  Siebbeines  entgegenstrebt 

F.   Das  Oberkieferbein. 

Das  Oberkieferbein,  Maxiüa  s.  Maxilla  superior,  stellt 
den  grösstcn  Knochen  des  Gesichtschädels  dar  und  hat  eine 
ziemlich  unregelmässige  Gestalt  Man  unterscheidet  an  demselben: 
a)  ein  keilförmiges  Mittelstück,  den  Körper,  und  b)  vier  Fort- 
säUe,  von  denen  der  Processus  frontalis  oder  S  ti  rofortsafi 
nach  oben  und  der  Processus  alveolans  s.  dentalis  oder  Zahn- 
fortsatz nach  unten  gerichtet  ist,  während  sich  der  Processus 
_J>alaUnus  oder  Gaumciifortsatz  nach  mediaiiwärts  und  endlich 
der  Processus  sygomaHcus  oder  Jochfortsatz  nach  lateralwärts 
erstreckt 

I.   Der  Körper  zeigt  vier  Flächen,  welche  sich  im  einzelnen 
folgendemiassen  verhalten. 

Die  obere _Qder  AugenhÖhlenflä^e  hat  eine  dreiseitige 
Form.  Ihr  ^ordeier_Rand  wird  lacdial  durch  den  Margo  Jn/ra- 
ßrbUalis,  lateral  durch  eine  rauhe  Stelle  gebildet,  auf  welche  sich 
_dcr  Proc^niaxillaris  des  Jochbeines  legt  Ihr  medialer  Rand 
grenat  vom  an  das  Thränenbcin,  hinten  an  die  Lam.  pap>Tac«i 
des  SifbEyeiffestUnJi:  besitzt 'csullich-  an  seinem  hinteren  Ende  ein 
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kleines,  meistens  dreiseitigCÄ  Feld,  Trigonum_  ^f^atinam,  auf 
«reiches  sich  der  Processus  orbitalis  des  Gaumenbeines  lagert.  Hin 
kleiner  winkliger  Vorsprung,  der  An^püus  ethnu^hcrimalis ,  be- 
zeichnet an  diesem  Rande  die  Grenze  zwischen  dem  Ansatz 
des  Thräncnhcincs  und  des  Siebbeines.  Der  laterale  Rand 
der  oberen  Fläche  bildet  mit  der  Crista  orbitalis  des  grossen 
Keilbeinflugeis  eine  Spalte,  die  Fissura  orbiialis  inferior,  durch 
welche  die  V.  ophthalmica  inferior,  ferner  der  N.  infraorbitalis 
(vom  zweiten  Aste  der  Trigeminus)  und  die  A.  infraorbitalis 
(aus  der  A.  maxillaris  int.)  hindurchgehen.  Manchmal  treten 
noch  durch  diese  Spalte  der  N.  zygomaticiis  s.  subcutancus 
malae  und  die  gleichnamigen  Gefasse  hindurch,  nämlich  dann, 
wenn  die  letzteren  schon  ausserhalb  der  Augenhöhle  van 
den  Infraorbitalgcfiisscn  und  -nerven  ihren  Ursprung  nehiucn. 
Ausserdem  verlauft  an  der  oberen  Fläche  des  Körpers  in  sa- 
gtttaler  Richtung  eine  Furche,  Suleus  infraarbüalis ^  welche  in 
ihrem  vorderen  Teile  zum  Canalis  infraorbifalis  'j  geschlossen 
ist;  in  der  Richtung  der  I-'urche  \'erlauft  jedoch  über  dem  Canale 
nach  vom  eine  Naht,  die  Sutura  in/raorbiia!is.  Der  Sulcus  und 
Canalis  infraorbitalis  dienen  beide  zur  Aufnahme  für  die  gleich- 
oamigen  Gefässe  und  Nerven.  Hricht  man  die  obere  Wand  des 
Canals  weg,  so  findet  man  jap  der  utitcrca  Wand  desselben,  von 
aussen  nicht  sichtbar,  feine  Ocffnungen,  die  Foramimt  aheolaria 
su&frioraanifriora  und  media  {vordere  und  mittlere  Oberkicfer- 
löcher),  in  welche  die  gleichnamigen  Zweige  des  N.,  der  A.  und  V. 
infraorbitalis  hineintreten,  um  in  kleinen  Knochen  kanälchen  zu  den 
Wurzeln  der  vorderen  und  mittleren  Zähne  zu  verlaufen. 


Die  vordere  oder  Gesichtsfläche  des  Körpers,  Facies 
anterior  s.  facialis,  ist  pben  begrenzt  durch  den  Marge  infra- 
orbitalis,  medial  <iurch_  die  vordere  Nasenöffnung,  A/>er- 
tara  piriformis,  und  geht  nach  oben  in  den  Proc.  frontalis,  ab- 
wärts  in  den  Proc.  alvcolaris  und  latcralwärts  in  den  Proc.  zygo- 
maticus  über.  In  der  Mitte  dieser  Flache  sieht  man  die  Kiefer- 
grub e^  Fossa  canina  s.  maxillaris,  die  dem  M.  levator  anguli 
oris  s.  caninus  zum  Ursprünge  dient.  Oberhalb  der  Fossa  canina 
liegt  die  vordere  Mündung  des  Canalis  infraorbitalis,  das  Fo- 
ramen  infraorbitale,  aus  welchem  die  gleichnamigen  Gcfössc   und^ 


*)  Diejenige  KnochrnpUite,  wHchc  sich  v-om  f'roc.  ly^maticwt  her  nach 
imdisowifts  Ober  lirn  Can.  infmorbiulU  liinübfnchiehl  und  deuen  obrre  Wand 
bildet,  bftt  H£N1.E  all  Lumina  «rbii^h  dn  Pro«,  sygonuticus  l>ndchnoc. 

4* 
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__  Nerven  zum  Gesichte  trete».  Oberhalb  des  Foramen  infraorbttale 
erstreckt  sich  die  schon  erwähnte  Sutura  infraorbitalis  nach  auf- 
wärts, welche  auch  beim  Erwachsenen  noch  gut  erhalten  zu 
sein  pßegt. 

Die  _hintere  Fläche.  FacUs  infratemporaüs  a.  posterior 
zeigt  in  ihrem  oberen  TeJte  eine  Anzahl  von  kleinen  Oeffnungcn, 
die  foramina  ahevhria  superiora  posttrtora  (hinlere  Oberkiefer- 
löchcr),  durch  welche  die  gleichnamigen  Nerven  und  Gefasse 
(aus  dem  N,,  der  A.  und  V.  infraorbitalis)  hindurchtreten. 
Zwischen  dem  hinteren  Rande  dieser  Fläche  und  dem  Proc 
pierj'goideus  lic^  eine  Spähe,  die  Fissura  sphenonuixiüaris  s. 
■  ptery^omaxillaris ,  welche  sich  nach  oben  in  die  Fissura  wbUaJä 
inferior  contimiierlich  fortsetzt  und  gcwi-ssermasscn  den  Zugang 
zu  einer  tiefen  Grube,  der  Fossa  pttrygopalatina ,  darstellt,  deren 
Grund  die  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeines  bildet.  In 
dieser  Fossa  pter^'gopalatina  ist  das  Ganglion  sphenopalatinum 
5,  nasale  vom  zweiten  Aste  ^cs  Trigcminus  und  das  Ende  der 
A._und  V.  maxillaris  int.  gelegen.  Der  hintere  untere  Teil  der 
Facies  infratcmporalis  bildet  eine  rauhe  Stelle,  Tvber_ntaxüiart  s. 
Tuberositas  maxillaris,  welche  dem  unteren  Ende  des  Proc  ptety- 
gotdeus  nebst  dem  dort  befindlichen  Proc.  pyramidalis  des 
Gaumenbeines  zur  Anlagerung  dient. 

Die  me'^iäle  oder  Rasenfläche,  Facüs  nasaäs,  ist  durch 
eine  grosse  Oeffnung,  das  K_i  c  f e rl  o  c h,  J/iaAes  maxillaris 
Foramen  maxillare.  ausgezeichnet,  an  dessen  cbcrej  vorderer  Ecke 
ein  halbmondförmiges  Knochen]}lätlchen,  die  Lumtlaj  hervor- 
springt, welche  zum  Ansätze  für  das  Thräncnbein  dient  Das 
Kicfcrioch  ist  am  isolierten  Oberkieferbeine  selir  gross,  wird  jedoch 
durch  die  Anlagerung  verschiedener  Knochen  so  verdeckt,  dass 
durch  dasselbe  an  der  mit  Schleimhaut  iiberkleidcten  Nasenhöhle 
mitunter  nur  eine  feine  Sonde  passieren  kann.  Die  Knochen,  welche 
dasselbe  verdecken,  sind:  a]  die  untere  Muschel  mit  drei  Fort- 
sätzen, den  Procc.  lacrimalis,  ethmoJdalis  und  maxillaris,  welche 
den  unteren  Teil  des  Kicferloches  schliesscn;  b)  von  vorn  her 
das  Thränenbein,  welches  sich  immer  nur  ein  wenig  über  die 
Üeffnung  hinausschiebt;  c)  von  oben  das  Lab^-rinth  des  Sieb- 
beincs,  an  dessen  unterem  Rande  ganz  besonders  der  Proc 
uncinatus  in  das  Kicfcrioch  vorspringt;  d)  die  Pars  perpendicularis 
des  Gaumenbeines,  welche  den  hinteren  Teil  dieser  Ocffnung 
\'erdeckt  Das  kieferloch  bildet  den  Eingang  zu  der  Kieferhöhle 
oder    HigmorshÖhlc,    ^ims    maxiüaris   s.    Antnnn    HighmorJ, 


I 
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wdche  fast  den  ganzen  Körper  des  Oberkieferbeines  eiimimmt, 
so  dass  die  Wand  dieser  Höhle  vielfach  eine  dünne,  durchscheinende 
Beschaffenheit  besitzt.  An  der  Innenflache  der  Highmorshöhle 
sieht  man  vom  Kicfcrioch  aus  eine  Anzahl  von_Rinn_e_n,  welche 
von  den  Nn.  alveolares  superiores  und  den  gleichnamigen  (jcfässen 
herrühren.']  Im  übrigen  leigt  die  mediale  "Fläche  des  Körpers 
in  ihrem  vorderen  Teile  unmittelbar  vor  der  Lunula  den  Sulcus 
iacrimalis,  welcher  durch  die  Anlagerung  des  Thranenbcjnes  und 
des  Proc.  lacrimaUs^  der  unteren  Muschel  zum  Ductus  naso/ar 
criniaiis  geschlossen  wird.  Unmittelbar  vor  dem  unteren  Rndc 
des  Sulcus  lacrimalis  liegt  an  der  Grenze  zwischen  Körper  und 
Stimfortsatz  eine  sagJttale  Leiste,  die  Crista  conchaHs  (turbinalis 
inferior),  an  welche  sich  der  vordere  Teil  der  unleren  Muschel 
ansetzt  Hinler  dem  Kieferloche  findet  sich  endlich  eine^abwÄrjs 
iaufende  Rinne,  der  Sulcus  pierygopalatittus,  welcher  durch  die 
Anlagerung  des  Gaumenbeines  und  — ■  weiter  oben  —  des  Proc. 
ptcr)'goideus  zum  Cnnälh  pUrygoj^laHnus  geschlossen  wird. 
In  dem  letzteren  verlaufen  die  {jjeichnamigen  Gefasse  und  Nerven 
(die  Nn.  palatini  s.  pterygopalatini  vom  zweiten  Aste  des  Trige- 
minus,  die  Aa.  und  Vv.  pterygopalatinae  s.  palatinae  descendentes 
von  der  A.  und  V.  maxillaris  interna). 

2.  Der  Stirnfortsatz,  Processus  frontalis  (s.  nasalts),  zeigt 
einen  vorderen  Rand,  durch  welchen  er  sicli  mit  dem  Nasen- 
beine in  Verbindung  setzt,  einen  oberen  Rand,  welcher  sich 
an  den  Margonasalis  des  Stirnbeines  anlegt,  und  einen  hinteren 
Rand,  welcher  an  das  Thranenbein  stösst  Unten  geht  dieser 
Fortsalz  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Körper  über.  Von  den 
beiden  Flächen  des  Stimfortsatzcs  ist  die  mediale  der  Nasen- 
hdhle  zugewandt  und  zeigt  parallel  der  vorhin  erwähnten  Crista 
conchalis  (turbinalis  inferior],  aber  etwas  höher  gelegen,  eine  zweite 
sa^ittate  Leiste  Crista  etltmoida/is  (turbinalis  superior],  welche  zur 
Anlagerung  für  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  dient, 
die,    wie    schon    oben    erwähnt,     zum    Siebbeinc    gehört      Die 


'}  Die  bereits  auF  S.  52  erwähnten,  für  die  Zähne  beslLmmlet)  Nerven  urid 
Geläuc  liegen  a]*o  hier  unniittelbar  unter  dci  Sclilcimhaut  der  Kiefcr- 
hfihle,  wu  iiuofent  wichtig  ist,  als  sie  bei  einer  Entiütiduti;  dar  Sehtelmhaut  sehr 
leicht  in  MitletdenKhaft  gebogen  werden  äcÖnnen- 

Das  Anirum  Highmori  ontwickelt  sich  (ähnlich  'wie  die  übrigen  Neben- 
räaiDc  der  Nasenhdhtc)  eiSt  nach  der  Geburt  dureh  Resorption  der  Knoehen- 
fubvtBOX  d«e  Obtrktnferbcines  zu  seiner  ^-oUen  GrOssc- 
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laterale  Fläche  das  Slimfortsatzes  besitzt  (etwas  nach  hinten 
gelegen)  eine  verticale  Leiste,  die  Crisla  lacrimalis  anterior,  welche 
sich  nach  abwärts  in  den  Margo  infraorbitalis  fortsetzt  Hinter 
dieser  Leiste  liegt  die  vordere  Hälfte  des  .Sm/cwj  lacrimaiis,  der 
zum  TeE  vgm^Thraoenbeinc ,  zum  Teil  vom  Oberkieferbeine 
gebildet'  wird.  Vor  der  Crista  lacrimalis  ant.  sieht  man  häufig  die 
StUura  longitudinalis  imperfecta  von  WEBER ,  eine  feine  Furche, 
die  wie  eine  unvollständige  Naht  aussiebt,  in  welcher  jedoch  eine 
kleine  Vene  gelegen  ist. 

3.  Der  Jochfortsatz,  Processus  BygomaHcus  (Proc  zygoma- 
licoorbitalis  von  HeNLE},  hat  die  Form  einer  abgestutzten  Py- 
ramide und  ragt  nach  latcralwärts.  Die  abgestutzte  Fläche  ist 
rauh  (Tuherositas  tygomatica  von  Menle)  und  verbindet  sich  mit 
dem  Jochbeine.  Von  dem  hinteren  Rande  des  Proc  zygomaticus 
ragt  ein  spitzer  Vorspning  in  die  Höhe,  die  Sfnna  tygomatica, 
welche  die  Fiss.  orbitalis  inf.  von^  vorn  her  J>ep;Wizt  und  mitunter 
noch  den  gros-scn  Keilbeinflügel  erreicht 

4.  Der  ZahnfortsatZj  Fracessus  alvealaris  s.  denlalis,  hatj 
seinen  Namen  dalwr,  weil  in  demselben  die  Zähne  stecken; 
zeigt  eine  bogenförmige  Gestalt  Der  &cie  Rand  desselben  wird 
als  Limbus  akteotarh  bezeichnet.  Die  in  diesem  Rande  be- 
fitidlichea  Lücken  für  die  Zahne  bezeichnet  man  als  Zahnfächer, 
Ahtäii;  die  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Alveolen 
sind  die  Septa  alvrolaria.  Die  Form  der  verschiedenen  Alveolen 
entspricht  der  von  einander  abweichenden  Form  der  Zahnwurzeln, 
welche  bei  der  Beschreibung  tler  Mundhöhle  genauer  geschildert] 
werden.  An  der  Ausscnscite  des  Proc.  alveolaris  sieht  maitl 
entsprecliend  den  Zahnwurzeln  verticale  Hervorragungen ,  welche 
man  als  Jaga  alvtolaria  bezeichnet. 

5.  Der  üaumenfortsatz,  Processus  paiatinm,  liegt  hori^ 
gpntal  und  bildet  mit  der  Pars  horizontalis  des  Gaumenbeines 
jusammen  den  harten  fi-aumen.  In  der  Medianlinie  stossen 
die  beiden  Gaumenfortsatzc  mittelst  einer  Naht  zusammen,  welche 
man  als  Sutura  ßaiatina  mediaKa  (s.  longitudinahs)  bezeichnet 
hat  Oberhalb  dieser  Naht  befindet  sich  an  jedem  Gaumenfort- 
satze eine  sagittale  Leiste,  die  Crista  nasa/ts,  auf  welcher  das 
Fflugscharbein  ruht  Die  Crista  nasatis  wird  nach  vorn  erheblich 
stärker  und  bildet  hier  die  von  Henlk  so  benannte  Crisla  »• 
ciswa,  die  am  unleren  Rande  der  Apertura  piriformis  in  einen 
nach  vorn   ragenden  spitzen  Vorsprung,  die  Spina  ntualis  anUrwr, 


ausläuft,'  von  welcher  der  Nasen  seh  cidcwandknorpel  getragen  wird. 

Der    hintere    Rand    des    Proc.    palatinus    ist    mit    der  Pars    horj- 

zontaiis    des    Gaumenbeines    durch  die   Suiura  palatina   transversa 

verbunden.     Die    obere    Fläche    des  Gaumcnfortsatees    ist  von 

feiner    Seite]    zur   andern    concav   und   ziemlich   glatt,   die    untere 

[Fläche    dagegen    ist   mehr  rauh    und   zeigt   für  den  vorderen  Ast 

fdes    N.    pterygopalatinus    (N.    palatinus    anterior),    und    der  gleich- 

{aamigen  Gelasse  einige  Furchen,  Suki  palaütä,  von  denen  die  be- 

ständigste  dicht  ne&cn  dem  Proc.  alvcolaris  von  hinten  nach  vorn 

verläuft. 

Deijenige  Teil  des  Oberkieferbeines,  an  welchem  der  Proc. 
jaJatious  und  der  Proc.  alveolaris  vorn  zusäimroenstosscn,  undJal— 
welchem  die  Schneidezähne  stecken,  bildet  beim  Fetus  (bei  vielen 
Tieren  während  der  ganzen  Lebensdauer)  ein  besonderes 
Knochenstück,  den  Zwischenkiefer,  Os  incisiviim  3.  inter- 
,maxillare,  welcher  sich  auch  beim  erwachsenen  Menschen  noch 
häufig  durch  eine  an_der  unteren  Flacjie^  des  Proc.  palatinus  ge- 
legene Naht,  Sufura  ittciswa,  von  dem  übrigen  Oberkiefer  ab- 
grenzt.  Lateralwärts  sieht  man  diese  Naht  bis  in  die  Nahe  des 
Eckzahnes  verlaufen  und  dann  allmählich  verschwinden.  An 
der  vorderen  Fläche  des  Proc.  alveolaris  findet  sich  dagegen 
schon  beim  Neugeborenen  gewöhnlich  eine  Andeutung  der 
>utura  incisiva  nicht  mehr  vor.  Wenn  die  Naht  ausnahmsweise 
Ftt-eit  oticn  bleibt,  also  das  Os  incisjvum  nicht  mit  dem  übrigen 
Oberkieferbeine  verschmolzen  ist,  so  wird  diese  Bildung  als 
[.Hasenscharte  und  Wolfsrachen  bezeichnet  In  letzterem  Falle 
steht  jedoch  das  Os  tncisivum  mit  dem  Vomer  |in  X'erbindungi 
Im  Zwischcnkicfcr  liegt  unmittelbar  hinter  den  mittleren  Schneide^ 
riUinen  in  der  Medianlinie  der  CanaUs  incishms  5.  nasopalatinus, 
welcher  unten  eine  einfache  Mündung  hat.  sich  jedoch  nach  oben 
in  zwei  Gänge  spaltet,  die  sich  zu  beiden  Seiten  der  Crtsta  iti-^ 
cisiva  Öffnen.  In  dem  Canal  liegen  Anastomosen  zwischen  den 
Gefassen  und  Nerven  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  insbesondere 
zwischen  dem  N.  nasopalatinus  Scarpae  und  dem  N.  palatinus 
.anterior  (beide  vom  zweiten  .-Vste  des  Trigeminus)  nebst  den 
ijeichnamigen  Gefassen  (aus  der  A.  und  V.  maxUlaris  int).  Bie 
iundschicimhaut  geht  an  der  unteren  Fläche  glatt  über  die 
^Rilündung  des  Canals  hinweg,  während  die  Nasenschleim  haut  von 
oben  her  einen  kleinen  blinden  Fortsatz  in  denselben  hinein- 
schickt.  M tunter  stehen  jedoch  die  NascnscKleinihaut  und  dte_ 
filundschlcimhaut    durch  einen   im  Can.  incisivus  gelegenen  offenen 
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Gang,  den  sog.  Stengonschen  Gang')  in  Verbindung,  so  da«« 
man  mittels  einer  Sonde  aus  der  Mundhöhle  in  die  Nasenhöhle 
gelangen  kann. 

Bei  Tiden  SAugelicren  ist  der  StmwonBche  Gang  dauernd  offen.  In  die 
5ichleimh«ut  lirMelben  cratrtdcl  nch  das  am  Boden  der  Nuenhählc,  xu  bcideu  Seiten 
d«  Scheidewand  gelegene  Jacebsonache  Organ,  welches  aus    einem   bllndwdc* 


Biimigen.  von  dnvr  betondei^n  KnorpelpUti«  umhfilken  Schlauche  besteht ,  dcswn 
Waod  continuierlich  mit  der  Nn^en  seh  leim  haut  zusammenhingt  uttd  genau  dieselbe 
Stnictur  wie  die  Regio  olfacloria  der  Nase  Ulgt.  In  dietcr  VfanA  flndcl  auch  ein 
bll  «m  Gautnon  hcrabs tdgender  Am  de«  N.  olfactortm  muw  Endigung. 

0.  Das  Oaumenbela. 

Das  Gaumenbein^  Os  />a/a/inttm,  ist  nicht  lu  verwccliseln 
mit  dem  Proc.  palatinus  des  Oberkicrerbeines;  es  bildet  vielmehr 
ein  selbständiges  Knochenstück,  welches  allerdings  mit  letzterem 
Fortsatze  in  Verbindung  steht-  Man  unterscheidet  an  dem 
Gaumenbeine:  i)  den  Gaumenteil,  Pars  korisotUalis;  2)  den 
Nasenteil,  Pars  /^»^"«Af  «^m^-  3)  drei  Fo  r  t  &  ätze ,  den 
_  Processus  or^cUis,  Procfssus  spkfnoiäalis  und  Processus  py- 
ratmäaiis. 

1.  Der  Gaumenteil,  Peo'S  horixoatalis,  bildet  den  hintersten 
Abschnitt  des  harten  Gaumens  und  ist  mit  dem  Proc.  palatinus 
des  Oberkieferbeines  durch  die  Sutura  palatina  wir^jMd.-yiongitu ■ 
^dtnaüfe- verbunden,  an  deren  hinterem  Kndc  die  Spina  nasaüs  posterior 
hervorragt.  Am  oberen  Teile  des  medialen  Randes  befindet  sich 
die  Crista  nasaiis,  welche  dem  Vomcr  zur  .'Anlagerung  dient 
Dicht  vor  dem  hinteren  Rande  der  ünt_eren  Fläche  findet  sich 
eodhch  nicht  selten  eine  transversale  Leiste,  die  Crisia  mar^nalis 
des  Gaumens,  und  vor  derselben  eine  Furche  für  einen  Zweig  des 
palatinus  anterior  aus  dem  N.  pterygopalatinus  (von  dem  zweiten 
Aste  des  TrJgeminus]  und  der  gleichnamigen  GcGgsc  (aus  der  A. 
und  V.  maxillaris  int.). 

2.  Der  N'asenteil,  Pars  perpendinäaris.  legt  sich  mit 
seiner  lateralen  Flache  an  den  hinteren  Abschnitt  der  medialen 
Fläche  des  Oberkieferbeines,  indem  er  dabei  die  hintere  Ecke 
des  Kieferloches  verdeckt,  .^u  der  medialen  Flache  (Facies 
tujsalis)  der  Pars  perpendicularis  befindet  sich  unten  die  sagittal 
verlaufende  Crista  conchalis  (turbinalis  inferior)  für  die  untere 
Muschel.  Höher  oben,  parallel  der  Crista  turbinalis  inf.,  verläuft 
die  Crista  ethmoidalis  (turbinalis  superior)  für  die  mittlere  Muschel, 

')  Der  Name  SlENSON  wurde  latinisier!  STENON»  (te.  fiUms)  geMtiri«ben. 
daher  auch  die  Beieichnung  Dm<ttt  Stemomianiu. 
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die,  wie  schon  erwähnt,  zum  Sitbbeine  gehört.  Die  laterale 
Fläche  (Facies  maxUlaris)  der  Pars  perpcndicularis  zeigt  den  Su/ats 
pttrygopalatimt$ ,  der  durch  Anlagerung  des  Oberkieferbeines  und 
—  höher  oben  —  des  Proc.  pterjgoideus  zu  dem  Catuüis  pterygo- 
pataHwiS  geschlossen  wird  und  die  bereits  mehrfach  erwähnten  gleich- 
namigen Gelasse  und  Nerven  aufnimmt.  Hinter  der  unteren 
Mündung  dieses  Canals  (foramen  paiatinum  rruijus)  sieht  man 
häufig  noch  die  Forr.  piüaäna  mhtora  als  untere  Ocffnungen  der 
Canales  palatmi,  in  denen  Ncbcnzwcigc  derselben  Gcfasse  und 
Nerven  durch  die  Substanz  des  Gaumenbeines  nach  abwärts  ziehen. 
Der  vordere  Rand  der  Pars  perpcndicularis  läuft  nicht  selten 
in  einen  Vorsprung,  den  Processus  nuixiUaris,  aus,  welcher  in 
das  Kieferloch  hinein-  und  dem  Proc.  uncinatus  des  Siebbeincs 
entgegcnragu 

3>     Ausser  dem  letzteren,   inconstanten  Vorsprunge   sind  noch 
drei    constante    Fortsätrc   am  Gaumenbeine    zu    nennen.     Der 


erste,  Processus  pyramidalis,  sitzt  an  der  Stelle,  an  welcher  die 
Pars  horizont^is  und  die  Pars  perpcndicularis  zusammenstossen, 
und  springt  wie  eine  Art  von  Sporn  nach  hinten  und  lateralw&rts 
vor,  um  sich  in  die  Fissura  s.  Incisura  pterygojdca  des  Keilbeines 
hineinzulegen.  An  seiner  hinteren  Seite  befinden  sich  dem  ent- 
sprechend zwei  besondere  verticale  Rinnen,  deren  eine  für  die 
Lamtna    medialis,    die   andere    für    die    Lamina   lateralis    des  Proc. 

pterygoideus    bestimmt    ist.       Die     beiden     anderen Fortsätze 

sitien  dem  oberen  Ende  der  Pars  perpcndicularis  an.  Von 
denselben  ragt  der  vot6KTe,^7^y<f$sns  oröiiaJis,  bis  in  die  Augen- 
hohle  hinein,  wo  er  zwischen  dem  Keilbeinkörper,  der  Lam. 
japyracea  des  Siebbeines  und  der  oberen  Fläche  des  Oberkiefer- 
beioes  (aüT^^en  Tr^onum  paUtinum  er  sich  auflegt),  meistens 
deutlich  gesehen  werden  kann.  Mitunter  kann  man  am  Proc 
Orbitalis  noch  zwei  \'crtiefungen,  je  eine  Cellula  sphenoidalts  und 
eütmmdalis  zur  Anlagerung  an  das  Keilbein  und  Siebbein  wahr- 
nehmen. Der  andere,  hintere  von  den  beiden  Fortsätzen  heisst 
Processus  spkemfidaUs,  weil  er  sich  an  die  untere  Flache  des 
KeUbeiokÖrpers  anlegt.  Zwischen  beiden  Fortsätzen  ^nd  dem 
JCeUbeinkorper  liegt  eine  rundliche  Ocffnung,  das  ^MfflEflL. 
spkenopa!atifftum ') .    durch    welches    man    von    der^isst.  spheno* 


')  Dw  twiachcn  dem  Pr^.  tHttaät  und  tphtnoidalU  jckgcnc  Eintehoitt  CMt. 
Innmra  tpAM&paiaÜMa)  wird  «teo  tr±l  durch  die  Anlagerung  des  KeilbeiakSTpcrs 
zyip  j^rgww  ^mfpalaäimm  gevcbloitcn. 
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maxillaris  (bezw.  Fossa  pteofopalatina)  aus  mit  einer  Sonde 
in  die  Nasenhöhle  nach  mcdianwärts  gelangen  kann.  Diese  Oeff- 
'nurg  dient  in  gleicher  Richtung  zum  Durchtritt  für  die  Nn.  segü^ 
nafium  und  nasales  superiores  (vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus) 
und  für  die  gleichnamigen  Gcfassc  (aus  der  A.  und  V.  maxitlaris 
interna). 

H.   E>er  Unterkiefer. 
Die  Beschreibung  des  Unterkiefers   ist  am  Hnde  des  nächsten 
Kapitels  nachzusehen. 


III.    Allgemeine  Betrachtung  der 
Schädeloberfläche. 


A.  Die  Basis  cranll  externa 

Die  ."uissfre  Schädelfjächej  Basisjrami  txlerwi,  kann  man 
in  zwei  ALNiliniti.e  einteilen,  von  denen  der  vordere  durch  die 
Knothcn  des  G csiclilsschädels  gebildet  wird,  während  der 
hintere  den  Knochen  des  eigentlichen  HirnschSdels  angehört.  Als 
Grenze  der  Schädelbasis  ist  hinten  die  IMtea  mtckae  superior  zu 
bezeichnen,  in  deren  Mitte  sich  die  ProUib.  occipUaiis  fx/erm^t- 
findet.  Diese  Grenze  setzt  sich  latcralwärts  zuerst  auf  den  Proc. 
mastoijeus,  von  dort  bis  zum  Ursprung  des  Proc.  sygotiMticus  fort 
und  geht  alsdann  weiter  vorn  längs  der  CrUta  infnUtmporalis  und 
dem  Prot,  pterygoideiis  auf  den  Prec.  alveolaris  des  Oberkiefers 
über.  An  den  einzelnen  Knochen,  welche  die  Basis  cranii  externa 
consiituicrcn,  ist  folgendes  zu  merken. 

Das  Hinterhauptbein  bildet  den  hintersten  Teil  der  äusseren 
Schädelflachc  und  zeigt  in  seiner  Mitte  das  ovale  Hinterhaupt-^ 
Xpchj  Foranten  occipiiaU  tttagmu»,  durch  welches  folgende  Organe 
hindurchgehen:  a)  die  _M.cd.uli^  ohlongata;  b)  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben  die  beiden  Axu  vcrtebnilesj  c)  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach_  unten  d]e^  Aa.  spinales  antt.  und  postt., 
beide  aus  der  Vertcbralartcrie;  d)  in  der  Richtung  von  unten 
nach  oben  die  beiden  Nn.  accessorü  Willisii;  e)  diverse  Ver- 
bindungen ohne  besondere  Rczeichnung  zwischen  den  Venen  der 
Schädelhöhle  und  denen  des  Kückenmarkes.  Die  vier  Ab- 
schnitte, in  welche  man  das  Hinterhauptbein  vintciU,  sind  derart 
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um  das  For.  occip. .  magnum  gruppiert,  dass  die  S^uama  s.  Pars 
squamosa  hinten;  die  Partes  laieralts  s.  condyloideae  zu  beiden^ 
Seiten  und  die  Pars  basilaris  vor  dem  For.  magnum  gelten 
ist.  An  der  Squama  occipitalis  findet  sich,  abgesehen 
von  der  schon  oben  erwähnten  Lhua  nuchae  sufieriar,  parallel 
mit  derselben  und  etwas  weiter  unten  die  Ltnen  nuihaf  inferior. 
Beide  Linien  dienen  den  Muskeln  des  Nackens  iiiul  MiiUtihauples 
zum  Ansätze,  und  zwar  setzen  sich  an  der  Linea  nuchea  supcnor 
medial  der  M  trapezius.  lateral  der  M.  sternocleidomastoideus 
und  über  dem  letzteren  der  M.  occipitalis  an.  Die  Linea  nuchae 
inferior  dient  den  kurzen  tiefen  Nackcnmuskctn  zur  Insertion, 
d.  h.  dem  M.  rectus  cap.  posL  major  und  minor  und  M.  obliquus 
eap.  supcnor.  Zwischen  den  beiden  Nackenünien  setzen  sich 
noch  def_M._scniispiiialis  capitis  (M,  complexus  major  et  biventcr 
cer\icis)  und  der^  splenius  capitis  an,  der  letztere  dicht  unter- 
halb der  Linea  nuchae  supcnor.  Mitunter  befindet  sich  oberhalb 
der  Linea  nuchae  supcnor  noch  eine  Linea  nuchae  supremg, 
welche  alsdann  dem  Ansätze  der  oberflächlichen  Fascie  _dM__ 
Nackens  entspricht.  Von  der  Protuberantia  oceipitaiis  externa  zieht 
nach  dem  For.  magnum  in  der  Medianlinie  ^it_Crtstq_qccipita?ij 
externa,  an  welcher  sich  das  Nackenband,  Lig.  nuchae,  befestigt. 
In  der  Naht  zwischen  dem  Hinterhauptbein  und  dem  Proc.  ma- 
Btotdeus  des  Schläfenbeines  findet  sich  nicht  immer,  aber  doch 
sehr  häufig,  eine  Oeffnung,  das  Foramen  ntqstpiäcnm,  durch 
welches  ein  Emissari  uro  zwischen  den  Venen  des  Nackens  und 
dem  Sinus  ^igmoidcus  verläuft;  ausserdem  geht  durch  diese 
Oeffnung  ein  .^st  der  .\.  occipitalis,  die  A.  menJngea  post  externa 
von_  aussen  in  die  Schädelhohle  jitncin.  An  den  Partes  late- 
rales^ fallen  zunächst  die  zu  beiden  Seiten  des  For.  magnum 
gelegenen  CondyU  ocdpitales  %.  Processus  condyloidci  auf,  länglich 
ovale,  überknorpeltc  Fortsätze,  welche  mit  den  Gelcnkfortsätzcn 
des  Atlas  articulieren.  Oberhalb  der  CondyU  occipiialcs  (in  der 
natürlichen  Haltung  des^'Schädels)  liegt  jedcrscits  der  schräge 
Canalis  kypoghnsi  s.  condyloidcus  anterior,  der  dem  XII.  liim-_ 
nerven  (N.  hypoglossus)  zum  Durchtritic  dient.  Nicht  selten  ist 
dieser  Canal  doppelt  vorhanden.  Lateral  vom  Condylus  occipitalis 
sieht  man  jederseils  die  untere  rauhe  Hälfte  des  Processus  jugtt- 
li±ris,  die  dem  M.  rectus  cap.  lateralis  zur  Insoldon  dient.  Hinter 
dem  Condylus  findet  sich  die  Fassa  c&nd^hüjfa,  und  in_derselben 
sehr  hauhg  die  hintere  Mündung  des  Canalis  conäyioiäeus  (con- 
dyloideus  posterior),   durch  welchen   ein  Emissarium  zwischen  den 
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len  und  dem  Anfangstcile  der  V.  jugularis  int.  ver- 
t;  doch  kann  letzterer  Canal,  wie  die  Canäle  für  alle  Emtssarien. 
eben  auch  felilen.  Vor  dem  Proc.  jugularis  liegt  das  t'eramen 
fttgtäare   s.    lacerum  "posterius,   durch    welches   in  einem  vorderen 


kleinen  Fache  drei  Hirnnerven,  der  IX.  (N".  giossopharyntjcus),  der 
X.  (X.  vagus),  der  XI.  (N.  acccsorius  Willisü),  hindurchtreten, 
während  in  einem  hinteren  grösseren  Fache  die  V.  jugularis  int. 
gelegen  ist.  Beide  Fächer  sind  durch  den  W^t^j;/:;  inira^ßgv- 
laris  \'on  einander  getrennt.  Von  der  Pars  basilaris  des  Hinter- 
hauptbeines steht  man  hauptsächlich  die  untere  Fläche  und  an 
der  letzteren  in  der  Medianlinie  das  Tuöerculutti  pharyngtum,  an 
welchem  sich  die  obersten  Fasern  des  M,  constrictor  pharyngis 
superior  inserieren.     Zu  jeder  Seite   des  Tubcrculum    phar>'ngeuin 


liegen  zwei  transversale  Leisten,  von  denen  die  vordere  dem  An- 
sätze des  M.  longus  capitis  (M.  rectus  cap.  ant.  major),  die  hintere 
dem  des  M.  rectus  cap.  anterior  (M.  rectus  cap.  ant.  minor)  ent- 
spricht. Die  Seitenflachen  der  Pars  basilaris  bilden  mit  der  Pyra- 
mide des  Schläfenbeines  die  durch  fibröse  Massen  ausgefüllte 
fissura  fetrooccipitalis. 

DasSchtäfcnbein,  insoweit  dasselbe  zur  äusseren  Schadel- 
basis gehört,  zeigt  zunächst  den  Warsentcil  mit  dem  Proettaa 
nmstßideus,  welcher  ganz  vom  .Ansätze  des  M.  stemocleidomastoi- 
deus  eingenommen  wird  und  dessen  Inneres  die  hohlen  CeUulae 
mastoidcae  enthält,  welche  mit  der  Paukenhöhle  communi eieren. 
Medianwärts  vom  Proc.  mastnidcus  Tieg;t  ein  sagittalcr  Fio.«chnitf, 
die  htcisura  nmstoidea  s.  digastrica,  in  welcher  der  M.  digastricus 
s,  bivcnter  mandibulac  entspringt  Parallel  mit  der  Inc.  mastoidea, 
jedoch  weiter  medial  von  derselben,  befindet  sich  eine  Furche,  in 
welcher  die  Ä.  occipitalis  liegt,  und  welche  sich  mitunter  dculüch 
bis  zu  dem  For.  mastoidcum  verfolgen  lässt.  Vor  dem  Proc.  ma- 
stoideus  liegt  der  Porvs  acusttcus  fxterntis,  grösstenteils  umgeben 
von  demjenigen  Teil  des  Schläfenbeines,  welcher  beim  Embryo  als 
Amäus  tympamcus  s.  Pari  tympanica  bezeichnet  wird.  Zwischen 
Froc.  mastoideus  und  Porus  befindet  sich  häufig  noch  die  An- 
deutung einer  Naht  oder  Spalte,  der  Fisstira  tympapumiastoiäea, 
aus  welcher  der  Ramus  auricularis  n.  vagi  heraustritt,  um  sich  am 
äusseren  Gehörgange  zu  verästeln.  Von  der  Schläfenbeinpyra- 
mide sieht  man  den  grössten  Teil  der  beiden  unteren  Flächen  zu 
Tage  treten.  Dieselben  sind  von  einander  getrennt  durch  die  starke 
Crista  J'/p'osa,  welche  an  der  Stelle,  wo  sie  am  Proc.  stj'loideus 
vorüberzieht,     dem    letzteren    einen    kleinen    Vorsprung,      Vagma 
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Processus  styloidei,  nach  abwärts  mit  auf  dem  Wtg  giebt  Der  vor 
der  Crista  pctrosa  gelegene  Teil  der  vorderen  unteren  Pyra- 
■toide  nfläche  gehört  noch  zur  Fars  tympanica^und  entspricht  der 
jtrordcrcn  Wand  der  Paukenhöhle  und  des  äusseren  Gehörganges. 
Dicht  xpr  der  letzteren  Flache  sieht  man  zwischen  die  Pars  lym- 
panica  und  die  Pars  squamosa  sich  ein  kleines  Knochenjilättchcn 
einschieben,  den  Processus  inferior  Ugmittis  tympatd,  welcher  noch 
zur  Pars  pclxosa  des  Schläfenbeines  gehört.  Vor  diesem  Processus 
lie^  die  Fissura  petrQsquamosa,  die  jedoch  auch  verknöchert  sein 
und  alsdann  fehlen  kann.  ,  Hinter  dem  Fortsatze  befindet  sich  die 
Pitmra  petrotympamca  s.  Glascri,  welche  niemals  fehlt,  da  durch 
dieselbe  wicinipe  Organe  hindurchtreten,  nämlich:  a.)  dic_QiQ£da_ 
lympani;  b)  die  A.  und  _V.  tympanica  (aus  der  Maxitlaris  interna)! 
und  endlich  c)  das  Ug.  mallej  anterius,  früher  falschlich  als  M. 
laxator  tympani  bezeichnet.  Am  medialen  Kndc  der  beiden  Spalten 
sieht  man  die  Oeffnung  des  CaHalis  musculotubarius ,  in  welchem 
die  Tuba  auditiva  und  der  M.  tcnsor  tympani  gelegen  sind,  und 
etwas    weiter   mcdianwärls    ist  mitunter  das  Poramen  caroticum  tn- 


Umum  noch  in  der  Tiefe  sichtbar.  Die  beiden  letzteren  Oefihungen 
.münden  in  das  Foramtn  lacerntn  (anterius)  aus,  welches  zwischen 
dem  grossen  Keilbeinflögel  und  der  Schläfenbeinpyramide  liegt  und 
«^  a)  der  Carotis  interna;  b)  dem  N.  pctrosus  superf.  major  und 
minor^  e)  der  Tuba  auditiva  und  dem  M.  tcnsor  tympani  zum  V*^, 
Durchtritte  dient.  Hinter  der  Crista  petrosa  ist  der  größte  Teil 
der  hinteren  unteren  Pyramidenfläche  gelegen.  An  der 
letzteren  nimmt  man  (am  meisten  hinten  und  lateral]  das  Forattutt 
stylomasioideum  wahr,  durch  welches  der  N.  facialis,  und^JÜg^  und 
V.  stylomastoidea  (aus  der  Auricularis  posterior)  aus-  und  ein- 
treten. Unmittelbar  vor  dem  For.  stylomastoideum  liegt  der 
Processits  siyhideus,  welcher  den  Ligg.  stylohypideum  und  stylo- 
mandibulare,  sowie  den  Mm.  stylogloyuvJStyloliyoidcus-und-Stylot 
[>haryngcus  zum  Ursprünge  dient.  Medial  vom  Proc.  slyloideus 
sieht  man  (in  dem  Foramen  jugulare)  die  Fossa  juguJaris  der 
Srhläfcnbcin  Pyramide,  welche  fiir  den  Bulbus  dcrV.  jugularis  int. 
bestimmt  ist.  An  irgend  einer  Stelle  der  Fossa  jugularis  findet 
sich  die  feine  Zugangsöffnung  zum  Canaiicus  masioideus,  in  welche 
der  Ramus  auricularis  n,  vagj  eintritt.  \w  <^C"^  r^or-  jugularc  liegt 
das  Foramen  caroticum  txUrtmm,  in  welches  von  unten  her  die 
t'arotis  interna  hineinzieht.  Betrachtet  man  diese  Oeffnung,  so  er- 
blickt man  in  der  Tiefe  derselben  mehrere  kleine  Löcher,  die 
CanaJicuIi  jaroHcotpnpatüä,     die    zum    Durchtritt    für    die    gipich- 
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namigcn  Nerven  und  Gefässe  bestimmt  sind.  Etwaa  nach  tünten 
vom  For.  caroticum  cxlcmum  liegt  die  drcicckiKe  Fossula  petrosa 
und  in  derselben  eine  feine  OcfiTnung,  die  A/*friura  in/rrtor 
externa  canaHcuii  tympanici,  in  welche  der  N.  tym|)anicus  s. 
Jacobsonii  vom  Ganglion  petrosum  des  N.  glossopharj-ngeus 
hineingeht.  Noch  weiter  nach  hinten  von  der  Fössula  petrosa, 
schon  tief  im  For.  jiigularc  gelegen,  befindet  sich  der  schreib- 
fcdcrformige  Kindnick,  welcher  "^^  ""^naiis  cockUat  ent- 
spricht. Am  Schuppenteile  des  Schläfenbeines  sieht  man  den 
Proc.  xygematicus  henorspringcn  und  mit  dem  Proc.  temporalis 
des  Jochbeines  den  Arcus  sygomaticus  bilden,  von  welchem  der 
M.  masseter  entspringt.  Der  Proc.  zygomaticus  entwickell  sich 
aus  zwei  Wurzeln,  welche  die  Fossa  mandibiäaris  zwischen  sich 
fassen,  die  zur  Aufnahme  für  den  Gcicnkkopf  des  Unterkiefers 
bestimmt  ist.  Die  vordere  Wurzel  dieses  Fortsatzes  verdickt  sich 
zu  dem  TuirraJwn  ^riictäare,  welches  unmittelbar  vor  der  Fossa 
mandibularis  gelegen  ist,  während  die  hintere  Wurzel  des  Proc. 
sygomaticus  oberhalb  des  l'orus  in  den  hintersten  Teil  der  Utua 
Uniporalis  übergeht.  Von  dem  Proc.  zygomaticus  aus  setzt  "sich 
die  Crista  infratemporaKs  nach  vorn  auf  den  grosser  Keilbein- 
flügel  fort.  Das  Feld  medianwarts  von  derselben  wird  als  Planum 
inJraumporaU  bezeichnet,  während  sich  oberhalb  der  Crista  das 
grosse  Planum  temporale  für  den  gleichnamigen  Muskel  .er- 
streckt. 

An  dem  Keilbein^  insoweit  dasselbe  hier  zu  Tage  liegt, 
fallen  zunächst  die  Processus  pterygoidei  auf,  welche  lateral  von 
den  liinlercn  Nasendffnungen»  Cheemae,  gelegen  sind.  Etwas 
nach  hinten  und   lateral  vom  Proc.  pterygotdeus  befindet  sich  das 

^oramen  ovale,  durch  welches  der  dritte  Ast  des  Tngeminus  seinen 
Weg  nimmt.  Wiederum  nach  hinten  und  lateral  vom  For.  ovale, 
liegt  das  Foramen  spinosw»,  durch  welches  die  A.  und  V.  mcntngea 
media  (aus  der  Maxillaris  interna)  und  der  N.  spjnosus  s.  recurrens 
des  dritten  Trigcminusastcs  hindurchtreten.  Hinter  dem  For. 
spinosum  springt  die  Spina  angularis  des  Keilbeines  hen'or,  die 
sich  mitunter  zu  einem  platten  Fortsatze,  Ala  parva  Ingrassiae, 
vergrösscrt.  An  dem  Proc  pterygoidcus  unterscheidet  man  hinten 
die  tiefe  Fossa  pterygmäea,  welche  die  Latmna  medialis  s.  interna 
und  die  Lamina  lateralis  s.  externa  von  einander  scheidet.  Zwischen 
die  unteren  Enden  der  beiden  Laminae  schiebt  sich  in  die  dort 
bcfindUche    Ftssura   s.   Incisura  pterygotäea  der  Proc.  pyramidalis 

^es_Gaumenbcincs   hinein,   der  meistens  als  ein  dreiseitiges  be- 

fr 


-     63     - 


sondcres  Knocheiistückchen  erkennbar  ist.  An  der  LamJna  mcdialis^ 
springt  iiach  abwärts  der  Hamulus  ^terygoiäeus  hervor,  au  dessen 
lateraler  Seite  steh  der  Su/cus  (Inciaura)  _^^täi  befindet,  in 
, weichem  die  Sehne  des  M.  teasor  veli  palatini  gelegen  ist.  Am 
lintcrcn  Rande  der  Lamina  medialis  (etwa  in  der  Mitlc  derselben) 
Ibemerkt  man  ausserdem  dta  Eraceuiü  hiharms,  auf  dem  die  Tuba_ 
Eustachi!  ruht.  Von  dem  Proc.  tubarius  sieht  man  (in  der  natür-. 
liehen  StcUung  des  Schädels)  nach  oben  und  latcralwärts  eine 
kleine  Rinne,  die  Fossa  scapkaidea  (s.  die  Anm.  auf  S.  36)  ver- 
laufen, in  welcher  ein  Teil  des  M.  tensor  veU  palatinl  seinen 
Ursprung  nimmt.  Am  hinteren  Rande  der  Lamina  lateralis  springt 
ebenfalls  mitunter  der  (unwichtige)  Processus  />tfry^ospinosus  s. 
Civinini  hervor.  Von  der  Wurzel  der  Lamina  med.  erstreckt  sich 
nach  mcdianwärts  zu  der  Ala  vomeris  hinüber  ein  dünne?  Knochen- 
pUttchen,  welches  HKNI.K  als  Procfssus  va^alis  des  Proc. 
^pteryyoideus  bezeichnet  hat.  Zwischen  dem  Proc.  pterygoideus 
und  dem  Oberkieferbeine  befindet  sich  ein  Spalt,  die  Fissura  spheno- 
maxillarh  s.  pterygmnaxUlaris ,  welche  den  Eingang  zu  der  F0S$a 
pierygt^palaiifta  bildet,  in  welcher  wiederum  das  Ganglion  spheno- 
palatinum  s.  nasale  vonTliweTten  Aste  des  Trigcminus  [und  das 
Ende  der  A.  und  VI  Ihaxillaris  int.)  gelegen  sind.  Etwas  vor  der 
Fissura  sphenomaxillaris  sieht  man  an  der  hinteren  Fläche  des 
öberjcieferbeines  die  Foramina  aheolaria  superiora  p&sUriora, 
welche  zum  Ourchtritt^^r  die  gleichnamigen  Nerven  und  Gefasse 
I  (aus  dem  N.  infraorbital is  und  der  gleichnamigen  Arterie  und  Vene) 
i-bestimmt  sind. 

Der  vorderste  Teil  der  Basis  cranii  externa  wird  ge- 
bildet durch  die  Processus  aiveolarts  der  Oberkieferbeine  und  den 
harten  Gaumen,  welcher  vorn  aus  dem  Froc.  palatinus  der 
beiden  Oberkieferbeine,  hinten  aus  der  Pars  Aarmm/a/is  der  beiden 
Gaumenbeine  zusammengesetzt  ist.  Am  hinteren  Rande  der_ 
letzteren  ragt  die  Spina  luuitüs  posterior  her\'or,  von  welcher  der 
M.  uvulae  (M.  azygos  m-ulacj  seinen  Ursprung  nimmt.  Medial 
[von  dem  hinteren  Ende  des  Proc.  alveolaris  liegt  die  untere 
Oeffnung  des  Canalis^  pterygopalatimts ,  durch  welchen  die  Nn. 
palatlni  s.  ptcr^^gopalatini  (vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und 
die  gleichnamigen  ßlutgefässe  (aus  der  Maxillaris  int.]  heraus- 
treten. Von  dieser  Oeffnung,  dem  Foremfn  palahnwn  majus 
s.  ptcrygopalatinum,   ziehen    gewöhnlich   nach  vom  und  auch  nach_ 

niedianwärts    einige    Furchen,    in    welchen    Zweige    der    eben   gc: 

aannten    Gefässe   und  Nerven   verlaufen.     Am    hinteren  Rande  des 
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Gaumenbeines  ist  mitunter  die  Crüta  margüialis  wahrzunehmen. 
Der  harte  Gaumen  besitzt  zwei  senkrecht  zu  einander  stehende 
Xähte,  die  in  der  Medianlinie  gelegene  Sutura  palatina  mediana 
und  die  quergestcUtc  Suiura  palaäna  transversa.  Am  vorderen 
Ende  der  ersteren  Naht  liegt  das  Foranten  incisjvum,  durch 
welches  Anastomosen  zwischen  den  Nn.  nasopalatini  Scarpae 
und  den  Nn.  palatini  aus  den  Nn.  pterygopalatini,  soisie  zwischen 
den  gleicluianiigcii  Blutj^^cfässen  hindurchlreten.  Hinter  dem  Foramen 
kann  endlich  eine  transvKTsale,  nicht  immer  deutlich  entwickelte 
Naht  verlaufen,  die  Suiur-i  ttussr.o.  welche  die  Grenze  des  Os 
i/uisivurn  s.  intermaxilkiK- 


hiUli-i. 


B.  Die  Basis  cranil  Interna. 

Die  innere  Schädclflachc,  Basis  irami  inUrwi,  zeigt  drei 
grosse  Vertiefungen,  welche  man  als  vordere,  mittlere  und 
hintere  Schädelgrube  unterschieden  hat 

t.  Die  viir.lrrc  Schädclgrube  dient  zur  Aufnahme  für  die 
_Stinil^pcn  t^ic><  ijiosshirns  und  wird  gebildet  durch  die  Partes 
vrlntales  des  StirnbeincB,  durch  die  Lamina  criifrosa  des  Sieb- 
bcines,  durch  das  Jtt^m  spkenoidaU  und  die  Alae  parvae  des 
Keilbeines.  Die  vordere  Grenze  dieser  Grube  ist  keine 
scharfe,  sondern  durch  den  Uebergang  zwischen  den  Partes 
orbitales  und  der  Squama  des  Stirnbeines  gegeben.  Die  hintere 
Grenze  ist  in  <ler  Mitte  durch  den  Limbus  sphenoiäalis  gebildet, 
welcher  sich  nach  latcralwärts  auf  den  hinteren  Rand  der  kleinen 
Keilbcinflügel  fortsetzt  An  diesem  Rande  springen  nach  hinten 
die  Processus  clitwidci  anteriores  hervor.  Die  verschiedenen 
Knochen,  welche  die  vordere  Schädclgrube  [bilden,  zeigen  noch 
fuigende  bemerkenswerte  Iiinzclheitcn.  An  den  Partes  orbitales 
des  Stirnbeines  finden  sich  Impresstones  digitaiae  und  J^a  cere- 
bralia,  welche  von  den  Sulci  und  Gyri  des  Stimlappcns  herrühren. 
Tn  der  Mitte  zwischen  den  Partes  orbitales  liegt  die  Lantina 
cribrosa  des  Siebbeines  in  einer  Vertiefung,  welche  für  die  Auf- 
nahme der  Bulbi  olfactorü  bestimmt  ist  Die  feinen  Oeffnungen 
der  Lamina  dienen,  den  Zweigen  des  N.  olfactorius  zum  Durch- 
tritt. In  der  Medianlinie  sieht  man  die  dreiseitige  Crista  gatli 
emporstreben,  an  welche  sich  das  vordere  Ende  der  grossen  Hlfä- 
sichel  (Fabc  major  s.  Proc.  falciformis  major)  ansetzt  Unmittelbar 
vor  der  CrJsta  galli  liegt  das  forameH  caeeu»i,  dtjrch  welches  ein 
Ejtnissarium  Santorini  hindurchtritt,  um  den  Sinus  sagittalis  sup. 
mit    den  Venen   der  Nasenhöhle  zu   verbinden.     Das  For.   caecum 
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wird  von  hinten  her  umfasst  durch  die  beiden  Processus 
aiares  ("Alae  s.  Hamuli  frontales),  zwei  kleine  Vorsprünge,  welche 
von  der  Crista  gaüi  ausgehen.  Nach  aufwärts  von  diesem 
Foramen  erstreckt  sich  in  der  Medianlinie  die  Crista  frontalis 
(interna),  welche  ebenso  wie  die  Crista  galli  zur  Anheftung  für 
die  grosse  Himsichel  dient.  Zu  beiden  Seiten  der  Crista  sieht 
man  mitunter  je  eine  kleine  Gefässfurche  nach  abwärts  ziehen, 
welche  der  A.  meningea  ant.  (aus  der  A.  ethmoidalis  ant.)  ent- 
spricht. Weitere  Gefässfurchen,  die  man  mitunter  an  der 
vorderen  Schädelgrube  bemerkt,  und  welche  von  hinten  her  in 
dieselbe  einstrahlen,    rühren  von   dem   vorderen  Aste   der  A.  me- 


ningea  media  (aus  der  A.  maxillaris  interna)  her.  Am  Keilbein, 
insoweit  sich  dasselbe  an  der  Bildung  der  vorderen  Schädelgrube 
beteiügt,  befindet  sich  in  der  Mitte  das  Jugum  sphenoidale,  der 
höchste  Teil  des  Keilbeinkörpers,  welcher  sich  nach  lateralwärts 
in  die  obere  Fläche  des  kleinen  Keilbeinflügel  fortsetzt  Von  dem 
Jugum  aus  setzt  sich  in  die  Naht  zwischen  Keilbein  und  Lam. 
cribrosa  häufig  ein  Vorsprung  fort,  den  man  als  Spina  ethmoidalis 
bezeichnet  Wenn  derselbe  geteilt  ist,  so  hat  man  diese  beiden 
kleinen  Fortsätze  auch  Aloe  minitnae  benannt.  Die  kleinen  Keil- 
beinflügel  laufen  lateralwärts  in  die  Procc.  xiphoidei,  nach  hinten 
in  die  Procc.  cHnoidei  anteriores  aus. 

2.  Die  mittlere  Schadelgrube  ist  in  der  Mitte  sanduhr- 
förmig  eingeschnürt  und  dient  ^iir  Aufnahm^  fiir  das  Chiasma, 
die  Hypophysis  cerebri  und  die  beiden  Schläfenlappen  des  Gross- 
himsT  Sie  wird  m  3er  Mitte  von  dem  Keilbeinkörper,  zu 
beiden  Seiten  von  den  grossen  Keilbeinflügeln,  femer  von 
der  , Schuppe  und  der  vorderen  oberen  Fyramidenfläche 
des  Schläfenbeines  gebildet  Als  hintere  Grenze  der  mittleren 
Schädelgrube  ist  der  Rand  des  Dorsum^  ^^^]^_  (iurcicae)  zu  be- 
zeichnen, welcher  sich  lateralwärts  auf  die  obere  Kante  der 
Schläfenbeinpyramide  fortsetzt  An  den  beiden  Ecken  des 
Dorsum  sellae  ragen  nach  oben  bezw.  lateralwärts  die  Processus 
clinoidei  posteriores  hervor,  und  längs  der  oberen  Kante  der 
Schläfenbeinpyramide  verläuft  der  Suicus  pfifosussuperior,  welcher 
den  gleichnjmiigen  Sinus  aufnimmt  Die  Mitte  der  mittleren 
Schädelgrube,  gebildet  von  der  oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers, 
zeigt  den  Türkensattel,  5>/ä»  turcica,  in  weichem  die  Hypo- 
physis cerebri  gelegen  ist.  Vor  dieser  Vertiefung  liegt  der  Sattel- 
knopf,  Tuöerculum  sellae  (turdcae)  an  dessert  beiden  Seiten  mit- 
unter   die   Processus   clinoidei  tnedii    hervorspringen,    welche    sich 

BiSiike,  AnktoRiie.  6.  Aufl.  ^ 


nicht  selten  mit  den  Procc.  clinoidei  anteriores  und  posteriores 
durch  Knochen  brücken  in  Verbindung  setzen.  Die  transversale 
Furche  unmittelbar  vor  dem  'luberculum  sellac  ist  der  Su/ats 
cUmsmoHs  s.  opticus,  der  für  das  Cliiasma  nervoruin  opü'cönim 
bestimmt  ist  Der  Sulcus  chJasmatis  führt  latcralwärts  zu  dcm~~^ 
ramen  apticutttt  welches  jederscits  zwisclicn  der  oberen  und  unteren 
Wurzel  des  kTe^incn  KeÜbcinflügch  gelegen  ist,  und  durch  wcTcHes 
der  II.  Hirnnerv  (N.  opticus)  und  die  A.  ophthalmica  (aus  der 
Carotis  int)  hindurchtreten.  Zu  beiden  Seiten  der  Sella  lurcica 
liegt,  schon  zur  Seitenfläche  des  Keilbeinlcörpers  gehörig,  der 
leicht  S-förmig  gekrünunle  Sukus  caroticus.  Derselbe  endigt  vom 
neben  dem  Tuberculum  sellae  (turcicae)  mit  einer  rundlichen  GfuBe, 
der  Impressio  airoticit,  aa  welcher  die  Carotis  interna  in  einen 
nach  vom  convexen  Bogen  überseht.  Am  hinteren  Ende  wird 
der  Sulcus  caroticus  lateral  durch  ein  mitunter  sehr  deutlich  vor- 
springendes Knocheiiplättchen,  die  längula  sphenoiäalis  s.  carotica. 
begrenzt  _Zwischen  deni  grossen  und  kleinen  Keilbeinflügel  liegt 
jedcrseits  als  schlitzförmiger  Spalt  die  Fissura  orbitalis  suptrior, 
durch  welche  der  III.  Hirnnerv  (N.  oculomotorius),  der  IX'.^IR. 
trochlearis),  der  erste  Ast  des  V.  (N.  trigeminus),  und  der  VI.  [N. 
abducetis),  sowie  die  V.  ophthalmica  superior  hindurchtrelen. 
Zwischen  der  vorderen  und  nüttieren  Wurzel  des  grossen  Keil- 
beinflügcls  befindet  sich  das  Foramen  rottatdum,  welches  der 
zweite  Ast  des  Trigeminus  passiert,  zwischen  der  mitüeren  und 
hinteren  Wurzel   das  Foratnen  ovale  für  den   dritten  Ast  desselben 


\ 
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Nerven.  Endlich  nach  latcralwärts  und  hinten  vom  Tor.  öv^c 
ist  das  Foramen  spinosum  gelegen,  durch  welches  die  A.  meningca 
media  (aus  der  A.  maxillaris  int.)  und  der  N.  spinosus  s.  recurrens 
des  dritten  Trigeniinusastes  hindurchgehen.  Vom  For.  spinosum 
«eht  man  deswegen  stets  die  Gefassfurchc  filr  die  A.  meningca 
media  nach  oben  hin  ausstrahlen.  Zwischen  dem  hinteren  Rande 
des  grossen  Keilbeinflügels  und  der  vorderen  Kante  der  Schlafen- 
_teinpyramide  befindet  sich  das  Foratnen  lacerum  (anterius],  durch 
welches:  a)  am  meisten  medial  die  Carotis  interna;  b)  in  der 
_Mitte  der  N.  pctrosus  superficialis  major  und  minor;  und  endlich 
c)  am  meisten  l.it4.-r;Ll  «lic  1*iiba  auditiva  und  auf  derselben  der 
M.  tciisoi-  tympani  hindurchgehen.  Die  Schuppe  des  Schläfen* 
bcines  zeigt  nichts  Besonderes,  abgesehen  von  einzelnen  Impr. 
digitalae  und  Juga  cerebralia,  die  vom  Schläfenlappcn  des  Gross- 
hirns herrühren  und  sich  auch  am  grossen  Keilbcinflügd  vor' 
finden.     Die   vordere  |obere  Flache    der  Schläfenbeinpyramide    be- 
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sitzt  zunächst  nahe  der  Spitze  die  Impressio  iris^tmim,  eine  Ver- 
tiefung, welche  zur  Aufnahme  fiir  das  Ganglion  semilunare  s. 
Gassen  des  N.  trigeminus  bestimmt  ist.  Lateral  davon  sieht  man 
zwei  parallele  kleine  hurcheli,  von  denen  die  mediale ^)  für 
den  N.  petrosus  superficialis  major,  die  laterale  für  den  N.  petrosus 
superficialis  minor  bestimmt  ist  Die  mediale  Furche  führt  nach 
hinten  zum  Hiatus  (spurius)  canalis  facialis,  aus  welchem  der 
N.  petr.  superf  ma|or,  die  laterale  Furche  zu  der  Apertura  superJQr 
canalicuii  tympanici,  aus  welcher  der  N.  petr.  superf.  minor  aus- 
tritt. Weiter  nach  hinten  und  oben,  dicht  neben  der  oberen 
Kante,  erhebt  sich  ein  rundlicher  Vorsprung,  6\^  Eminenüa  areuata. 
unter  welcher  der  obere  verticale  Bogengang  des  inneren  Ohres 
liegt.  Lateral  und  vom  von  der  Eminentia  areuata  liegt  die  Decke 
der  Paukenhöhle,  das  Tegmen  tympani,  welches  vielfach  etwas 
dünn  und  durchscheinenH  aussieht.  Zwischen  Pyramide  und 
Scbläfenschuppe  kann  man  häufig  eine  Andeutung  der  Fissura 
petrosguamosa  bemerken. 

3.  Die  hintere  Schädelgrube  ist  die  geräumigste  von 
allen  und  hat  eine  mehr  rundliche  Beschaffenheit  Sie  dient  zur 
Aufnahme  fiir  das  Kleinhirn,  die  Medulla  .  pblongata  und  die 
Varolsbrücke.  Als  hintere  Grenze  der  hinteren  Schadelgrube  ist  der 
Sulcus  transversus  zu  bezeichnen,  in  welcher  der  gleichnamige 
Sinus  liegt.  In  der  Mitte  des  Sulcus  befindet  sich  die  Protu- 
beraittia  occipitalis  interna  und  an  der  linken  oder  rechten  Seite 
derselben  mitunter  ein  tieferer  Eindruck,  wo  verschiedene  Him- 
sinus  zusammenfliessen,  die  alten  Anatomen  bezeichneten  diesen 
Zusammenfluss  als  Torcular  Herophili  s.  Confluens  sinuum.  Die 
Knochen,  welche  sich  an  der  Bildung  der  hinteren  Schädelgrube 
beteiligen,  sind  zunächst  das  Keilbein  mit  der  hinteren  Fläche 
des  Dorsum  sellae,  dann  das  Hinterhauptbein  mit  der  Pars 
basitaris,  den  Partes  laterales  und  dem  unteren  Abschnitte;  der 
Schuppe,  endlich  das  Schläfenbein  mit  der  hinteren  oberen 
Pyramidenfiäche  und  der  Pars  mastoidea.  An  diesen  Knochen 
haben  wir  folgende  Einzelheiten  zu  erwähnen.  Die  obere  Fläche 
der  Pars  basUaris  des  Hinterhauptbeines  bildet  zusammen  mit  der 
hinteren  Fläche   des  Dorsum  sellae   den  Clivus  (BlumenÖachi) ,   auf 


')  Man  hat  die  Furche  fOr  den  N,  ptirosus  suptrfiäalis  taajar  auch  als 
Sanieana/is  n.  Vidiani  bezeichnet,  was  jedoch  insofern  incorrect  ist,  als  der 
ogentliche  N.  Vidianus  (N.  petrosus  superficialis  major  -|-  N.  petrosus  pro- 
iundus  major)  nicht  hier,  sondern  im  Vidianischen  Canal  des  Keilbeines  liegt 
(J.  S.  43.  Fig.  1). 
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welchem  oben  die  Varolsb rücke,  unten  (Fossa  pro  tnedulla  oblon-- 
gata}  das  verlängerte  Rückenmark  ruht  Zu  beiden  Seiten  des- 
selben, zwischen  Schläfenbeinpyramide  und  Pars  basUaris,  befindet 
sich  der  Suicus  petrosus  inferior,  in  welchem  der  gleichnamige 
Sinus  gelegen  ist,  während  der  Siäcus  petrosus  superior  längs  der 
oberen  Kante  der  Schläfenbeinpyramide  dahinzieht  Der  schmale 
Spalt '  zwischen  Pars  basilaris  und  Pyramide  wird  als  Fissura 
Petrooccipiialis  bezeichnet  und  setzt  sich  nach  hinten  in  das 
Foramen  jugiäare  fort  An  dem  letzteren  kann  man  zwei  Fächer 
unterscheiden,  ein  vorderes  kleineres  und  ein  grösseres  hinteres, 
welche  durch  einen,  sowohl  am  Schläfenbeine,  wie  am  Hinter- 
hauptbeine vorhandenen ,  kleinen  Vorsprung ,  Processus  intra- 
jugularis  s.  jugularis  medius,  getrennt  sind.  In  der  Regel  hängen 
diese  beiden  Vorsprünge  durch  ein  Band,  mitunter  sogar  durch  eine 
Knochenbrücke  zusammen.  Durch  das  vordere  kleine  Fach  des 
For.  jugulare  gehen  drei  Himnerven,  nämÜch  der  IX.  (N.  gtosso- 
pharyngeus),  der  X,  (N.  vagus),  der  XI.  "(X'.  accessorius  Willisu) 
hindurch,  während  durch  das  hintere  grössere  Fach  die  V.  Jugu- 
laris interna  ihren  Weg  nach  abwärts  nimmt  Medial  vom  t'of, 
jugulare  liegen  die  Partes  lateraTes  des  Hinterhauptbeines,  an 
deren  oberer  Fläche  sich  jederseits  das  Tuberculum  jugulare 
(anonymum)  und  hinter  dem  letzteren  mitunter  eine  transversale 
Furche  für  die  eben  erwähnten  drei  Nerven  vorfindet,  welche 
das  For.  jugulare  passieren.  Dicht  unterhalb  des  Tub.  jugulare 
liegt  der  Canalis  hypoglossi  (condyloideus  anterior),  durch  welcHen 
der  XII.  Hirnnerv  (N.  hypoglossus)  hindurchtritt  Der  hinter  dem 
For.  jugulare  gelegene  Teil  der  Pare  lateralis  wird  als  Processus 
jugularis  bezeichnet  Die  Icansversale  Kante,  welche  sich  "an 
der  oberen  Fläche  des  letzteren  befindet,  entspricht  der  am  iso- 
lierten Hinterhauptbeine  dornig  vorspringenden  Spina  Jugularis. 
Am  medialen  Ende  der  Spina  liegt  die  vordere  Mündung  des 
Canalis  condyloideus  (posterior),  der  jedoch  inconstant  ist,  da 
durch  denselben  nur  ein  Emissärium  Santorini  als  Verbindung 
zwischen  der  V.  jugularis  interna  und  den  Venen  des  Nacken- 
geflechtes seinen  Weg  nimmt.  Die  Hinterhauptschuppe,  insoweit 
sie  zur  hinteren  Schädelgrube  gehört,  zeigt  die  beiden  Fossqe 
occipitales  inferiores  für  die  Kleinhirnhemisphären.  Die  beiden 
Gruben  sind  durch  die  median  gelegene  Crista  occipitalis  interna 
getrennt,  an  welche  sich  die  kleine  Hirnsichel  der  Dura  '  mater, 
Falx  minor,  ansetzt.  Vereinzelte  Gefässfurchen  in  den  Fossae 
occipitales  inferiores  kommen  von   dem   Ramus   meningeus   der   A. 
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occipitalis,  der  sogen.  A.  meningea  post  externa  ^)  her.  Die 
Mitte  zwischen  den  vier  Teilen  des  Hinterhauptbeines  und  die 
tiefste  Stelle  der  Schädelgrube  wird  durch  das  ovale  Foramen 
occipiiale  ntagnum  eingenommen,  durch  welches  folgende  Organe 
hindurchtreten:  a)  die  MeduUa  oblongata;  b)  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben  die  beiden  Aa.  vertebrales;  c)  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  vier  Aeste  der  Vertebralarterien: 
die  beiden  Aa.  spinales  anteriores,  welche,  zu  einem  gemeinsainen 
Stamme  veremigt,  an  der  Vorderfläche  des  Rückenmarkes  nach 
abwärts  ziehen,  und  die  beiden  Aa.  spinales  posteriores,  welche, 
gewöhnlich  getrennt,  längs  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes 
verlaufen;  d)  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  die  beiden 
XI.  Himnerven  (Nn.  accessorii  ^WillJsii),  die  gleich  darauf  die^ 
Schadelhöhle  durch  das  For.  jugulare  wieder  verlassen;  e)  diverse 
Verbindungen  zwischen  den  Venen  der  Schädel-  und  der  Rücken- 
markshöhle. An  der  hinteren  'oberen  Fläche  der  Schläfenbein- 
pyramide fallt  zunächst  die  ovale  OefFnung  des  Porus  acusticus 
internus  auf,  durch  welche  der  VII.  Himnerv  (N.  facialis)  und  der 
Vui.  (.IN-  acusticus),  ferner  die  A.  und  V.  auditiva  interna  (aus 
der  A.  und  V.  basilaris)  hindurchtreten.  Geht  man  vom  Porus 
in  horizontaler  Richtung  nach  hinten,  so  findet  man  unter  einem 
überhängenden  Knochenplättchen  die  sogen,  äussere  Mündung 
des  Aquaeductus  vestibuH,  welcher  die  lymphatische  Flüssigkeit 
aus  dem  Vorhofe  des  inneren  Ohres  nach  den  Lymphräumen 
der  Dura  mater  ableitet.  Zwischen  Porus  und  Aquaeductus,  je- 
doch etwas  höher,  nahe  der  oberen  Kante  liegt  eine  Einziehung, 
Fossa  subarcuata  (Hiatus  subarc),  welche  besonders  bei  jungen 
Individuen  stärker  entwickelt  ist  und  sich  hier  bis  tief  unter  den 
oberen  verticalen  Bogengang  in  die  Knochensubstanz  erstrecken 
kann.  Die  Pa£S  jnastoidea  des  Schläfenbeines  zeigt  den  untersten 
Teil  des  Sulcus  transversus,  den  sog.  Sulcus  sigmoideus,  welcher 
den  gleichnamigen  Sinus  aufnimmt.  In  letzterer  Furche  oder 
dicht  neben  derselben  liegt  die  vordere  Mündung  des  Foramen 
mastoideum,    durch    welches    ein    Emissarium    Santorini    zwischen 


dem   Sinus  sigmoideus   und   den  Venen   des  Nackengeflechtes   ver- 
läuft und  ausserdem  sehr  häufig  die  oben   erwähnte   A.  meningea 
j)0sL  externa  von  aussen  in  die  Schädelhöhle  hineintritt. 


')    Alle    Aa.    mtum^at    werden    von    den    gleichnamigen    kleinen    Venen    be- 
gleitet 
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C  Die  Augenhöhlen. 

Die  Augenhöhlen,  Orbiiae,  bilden  zwei  grosse  Höhlen  zu 
beiden  Seiten  der  Nasenhöhle  und  dienen  zur  Aufnahme  für  den 
Augapfel  und  seine  Nebenorgane,  welche  in  eine  grosse  Menge 
von  Fett  eingebettet  sind.  Die  Augenhöhlen  haben  die  Gestalt 
von  vierkantigen  liegenden  Pyramiden,  welche  mit  der  Basis 
nach^  vom,  mU  der  Spitze  nach  hinten  gekehrt  sind.'  Die  "beWen 
Axen  dieser  Pyramiden  liegen  etwas  schräg,  sodass  sie,  nach 
hinten    verlängert,    sich    in    der   Sella    turcica    schneiden    würden. 

Die  Basis  der  Augenhöhle  ist  durch  die  Augenhöhlen- 
öffnung,  Aditus  orbitae,  gebildet.  Der  obere  Rand  der 
letzteren  entspricht  dem  Margo  supraorbitalis  des  Stirnbeines, 
welcher  lateralwärts  in  den  Processus  zygomaticus  desselben 
Knochens  ausläuft  Am  medialen  Teile  dieses  Randes  liegt  ein 
Einschnitt  oder  eine  Oeffnung,  Foramen  s.  Incisura  supraorbiUtiis 
welche  zum  Durchtritt  für  den  N.  supraorbitalis  (vom  ersten  Aste 
des  Trigeminus)  und  die  gleichnamigen  tjeiasse  (aus  der  A.  und 
V.  ophthalmica)  dient  Mitunter  findet  sich  medial  von  der  Ine, 
supraorbitalis  noch  ein  zweiter,  flacherer  Einschnitt,  die  Incisura 
frontalis,  durch  welche  der  R.  frontalis  (ein  Zweig  des  N.  frontalis) 
und  die  A.  und  V.  frontalis  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica) 
hindurchgehen.  Der  mediale  Rand  der  Apertura  orbitae  wird 
durch  die  Grista  lacrimalis  anterior  vom  Stimfortsatze  des  Ober- 
kieferbeines  gebildet  Der  ^tere  Rand  heisst  Margo  infra^ 
orbitaiis  und  gehört  mit  seinem  medialen  Teile  dem  Oberkiefer- 
beine, mit  seinem  lateralen  Teile  dem  Proc.  maxillaris  des  Joch- 
beines an.  Unterhalb  dieses  Randes  sieht  man  an  der  GesicIHs^" 
fläche  das  Foramen  infraorbitale,  aus  welchem  der  N.  ■  infraorbitalis 
(vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  A.  infraorbitalis 
(aus  der  Maxillaris  interna)  heraustreten.  Der  laterale  Rand 
der  Apertura  orbitae  wird  als  Margo  orbitaiis  des  Jochbeines 
bezeichnet  und  gehört  zum  Teil  dem  Körper,  zum  Teil  dem  Pröc. 
frontosphenoidalis  des  letzteren  Knochens  an. 

Von  den  vier  Wänden  der  Orbita  ist  die  obere__Wand, 
Paries  superior,  oder  Decke,  Lacunar  orbitae,  leicht  ausgehöhlt 
und  wird  von  der  Pars  orbitaiis  des  Sßrh'Eelnes  und  dem  kleinen 
Keilbeinflügel  gebildet.  An  derselben  befindet  sich  unter  dem 
Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeines  die  Fossa  glandulär  lacrimalis, 
welche   für  die  Thränendrüse  bestimmt  ist.     Vom   und   medial,   in 
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der  Nähe  des  Margo  supraorbitalis,  ist  häufig  eine  zweite,  er- 
heblich kleinere  Grube  gelegen,  Fovea  trochUaris,  in  welcher 
die  Zwischensehne  des  M.  obliquus  oculi  superior  liegt.  Neben 
der  Fovea  trochlearis  springt  mitunter  ein  kleiner  Dom,  Spina 
trochUaris,  hervor,  der  zum  Ansätze  für  die  Rolle  (Trochlea) 
dient,  über  welche  die  vorher  erwähnte  Sehne  geleitet  Die 
Grenze  zwischen  der  oberen  und  medialen  Orbitalwand  ist  vorn 
durch    die    Naht    zwischen    dem   Stirnbein    und    seinen    Nachbar- 


knochen gebildet,  während  ganz  hinten  das  Foramen  opticum 
so  ziemlich  dieser  Grenze  entspricht  In  der  Naht  zwischen  der 
Lamina  papyracea  und  dem  Stirnbeine  sind  zwei  Löcher,  das 
Foramm  etkmoidaie  anterius  und  posterius,  gelegen.  Mitunter 
sind  diese  OefTnungen  auch  in  dreifacher  Zahl  vorhanden.  Das 
For.  ethmoidale  ant  dient  zum  Durchtritt  für  die   A.  und  V.  eth- 


moidalis  ant  (aus  der  Ophthalmica)  und  den  N^  ethmoidalis  ant 
(vom  ersten  Aste  des  Trigeminus).  Durch  das  For.  ethmoidale 
post  treten  die_A^  und  V.  ethmoidalis  ^_psti  (aus  der  Ophthalmica) 
und  die  Nn.  ethmoJdales  posteriores  s.  sphenoethmoidales,  welche 
zum  Teil  vom  ersten  und  zum  Teil  vom  zweiten  Aste  des 
Trigeminus  kommen. *)  Endlich  befindet  sich  ganz  hinten,  an 
der  (jrenze  zwischen  oberer  und  medialer  Wand,  zwischen  den 
beiden  Wurzeln  des  kleinen  Keilbeinfiügels  das  Foramen  optictan, 
durch  welches  der  IL  Hirnnerv  (N.  opticus)  und  die  A.  ophthal- 
mica in  die  Augenhöhle  hineindringen. 

Die  mediale  Wand,  Paries  meäialis,  der  Orbita  wird  ge- 
bildet durch  den  Stimfortsatz  des  Oberkieferbeines,  dann  durch 
das  Thränenbein,  die  Lamina  papyracea  des  Siebßeines  und  endlich 
durch  einen  kleinen  Teil  der  Seitenfläche  des  Keilbeinkörpers.  An 
dieser  Wand  sieht  man  vom,  zwischen  der  Gristalacrimalisanterior 
des  Oberkieferbeines  und  der  Crista  lacrimalis  posterior  des 
Thränenbeines,  den  Suicus  lacrimalis,  in  welchem  der  Thranen- 
sack,  Saccus  lacrimalis,  gelegen  ist,  und  welcher  sich  nach  unten 
in  den  Ductus '  nasolacrimalis  fortsetzt.  Die  Grenze  zwischen 
medialer  und  unterer  Wand  entspricht  [der  Naht  zwischen  dem 
Körper   des  Oberkiefer-    nebst    dem    Proc.    orbitalis    des    Gaumen- 


*)  Beide  L6cher  und  die  hindurchtretenden  Gefässe  und  Nerven  gehen 
am  der  Augenhahle  zunächst  in  die  Schädelh&hle  uncf  erst  . d6rin__riur.ch 
die  Uffftp^n«  crihrnjtft  in  die  NasenhShle  hinein.  Manchmal  fiibrt  jedoch  das 
FtroMm  tfhmoidalt  pesttrius  direct  auj  der  Augenhöhle  in  der  Nasenhöhle 
hinein. 
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beines     einerseits     und     dem     Thränenbeine     nebst     der     Lamina 


papyracea  des  Siebbeines  andererseits. 


Die  untere  Wand,  Partes  inferior  oder  der  Boden,  P^ü 
mentum  orbitae,  wird  vom  gebildet  durch  den  Proc.  maxillaris  des 
Jochbeines  und  die  obere  Fläche  (Facies  orbitalis)    des  Oberkiefer- 


beines, ganz  hinten  durch  den  kleinen  Proc.  orbitalis  des  Graümen- 
beines.  An  dieser  Wand  verläuft  hinten  in  sagittaieTltlchtang^^gef 
Sulcus  tnfraorbitalis ,  welcher  sich  nach  vom  zum  Caiuäis  infra 
orbitalis  schliesst.  Beide  dienen  zur  Aufnahme  für  die  schon  mehr- 
fach erwähnten  gleichnamigen  GeFässe  und  Nerven.  Im  Canalis 
infraorbitalis  liegen  noch,  von  aussen  unsichtbar,  feine  Oeffnungen, 
die  Foramtna  alveolaria  supp.  anteriora  und  media,  für  die 
vorderen  und  mittleren  Überkiefernerven  und  OBerRieTergefasse. 
welche  von  hier  aus  in  feinen  Knochencanalchen  zu  den  Zahn- 
wurzeln   hinziehen.      An    der    Grenze    zwischen    der    unteren   und 

lateralen    Wand    liegt    hinten    ein    länglicher   SchTita,    die    Fissüra 

orbitalis  inferior,  durch  welche  der  N.  infraorbitalis  und  die  gleich- 
namigen  Gefasse,  femer  die  V.  ophthalmica  inferior*)  hindurcli~ 
treten  (mitunl:er  auch  der  N!  zygomaticüs  s.  subcQtaneus  malae 
und  die  gleichnamigen  Gefässe,  wenn  dieselben  nämlich  schon 
ausserhalb  der  Augenhöhle  vom  N.,  der  A.  und  V.  infraorbitalis 
entspringen). 

Die  laterale  Wand,  Paries  lateralis,  der  Orbita  ist  endlich 
gebildet  vom  durch  den  Körper  und  den  Proc.  frontosphenoidalis 
des  Jochbeines,  sowie  durch  die  Spina  zygomatJca  des  Oberkiefer- 
beines, hinten  durch  den  grossen  Keilbeinfiügel.  In  die  Augen- 
höhlenfiäche  des  Jochbeines  dringt  der  Canalis  eygomaticus  s. 
zygomaticoorbitalis  (für  den  N.  zygomaticüs  und  die  gleich- 
namigen Gefässe)  hinein,  welcher  sich  alsdann  weiter  nach  vorn 
in  zwei  Canälchen,  den  an  der  Gesichtsfiäche  des  Jochbeines 
mündenden  Canalis  sygotnaticofacialis  und  den  an  der  Schlafen-" 
fläche  des  Jochbeines  austretenden  Can.  sygomaticotemporajis 
(für  die  gleichnamigen  Zweige  der  soeben  genannten  Gefais- 
und_ Nervenäste)  spaltet.  Mitunter  sind  [die  letzteren  jedoch  schon 
in  der  Augenhöhle  von  einander  getrennt.  Die  Grenz'e  zwischen 
der  lateralen    und    der    oberen   Wand    wird    vom    durch    die  Naht 


zwischen    dem  Stirnbein   einerseits   und    dem  Jochbein   nebst   dem 


0  Während  die  V.  epktkalmiea  sup.  in  den  Sinus  cavernosus  einmiindet, 
ergjessl  sich  die  V.  opkthabnica  inf.  meistens  in  den  Plexus  pterygeideut ,  ein 
Ven enget! echt,  welches  die  Kaumuskeln  umspinnt. 
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grossen  Keilbeinflügel  andererseits  gebildet.  Hinten  liegt  an  dieser 
Grenze  die  spaltförmige  Fissura  orbüalis  superior,  durch  welche 
vier  Himnerven,  der  in.  (N.  oculomotorJus),  der  IV.  (N.  troch- 
learis),  der  erste  Ast  des  V.  (N.  trigeminus),  der  VI.  (N.  abducens), 
und  die  V.  ophthalmica  superior  hindurchtreten.  Der  Rest  der 
beiden  Fissurae  orbitales,  insoweit  sie  nicht  von  den  Nerven  und 
Gefässen  eingenommen  sind,  wird  durch  derbe  fibröse  Massen 
ausgefiillL 


D.  Die  Nasenhahie. 

Die  knöcherne  Nasenhöhle,  Cavtan  nasi,  stellt  eine  ge- 
räumige Höhle  in  der  Mitte  des  Gesichtes  vor,  welche  dazu  be- 
stimmt ist,  das  Geruchsorgan  aufzunehmen  und  den  Anfangsteil 
des  Respirationstractus  zu  bilden.  Durch  eine  median  gelegene 
Scheidewand,  Septum  narium,  ist  die  Nasenhöhle  in  zwei  gleich 
grosse  Hälften,  die  linke  und  rechte  Nasenhöhle,  geteilt, 
welche  zu  beiden  Seiten  des  Septums  gelegen  sind.  Jede  Hälfte 
lässt  sich  wiederum  in  die  Haupthöhle  und  die  Neben- 
höhlen einteilen.  Zu  den  letzteren  gehören  jederseits  die 
Stirnhöhle,  Sinus  frontalis,  die  Siebbeinhöhle,  Sinus  ethmoi- 
eiaiis,  die  Keilbeinhöhle,  Sinus  sphenoidalis ,  und  endlich  die 
Kieferhohle,  Stmis  maxillaris  s.  Antrum  HJghmori.  An  einer 
jeden  von  den  beiden  Nasenhöhlen  kann  man  ausser  der  gemein- 
samen vorderen  Nasenöffnung^  noch  je  eine  hintere  Nasen- 
öffnung, femer  eine  mediale,  eine  obere,  eine  laterale  und  eine 
untere  Wand  von  einander  unterscheiden. 

Die  obere  Wand  oder  Decke  der  Nasenhöhle  ist  gebildet 
durch  das  Nasenbein,  die  Pars  nasalis  des  Stirnbeines,  die  Lam. 
cribrosa    des    Siebbeines,     endlich    durch     die    vordere    und    die 


untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers.  An  der  hinteren  Fläche  des 
Proc.  nasalis  des  Stirnbeines  und  des  Nasenbeines  ist  jederseits 
der  abwärts  verlaufende  Staats  etkmoiäalis  für  den  Vorderen 
Zweig  des  N.  ethmoidalis  ant  (von  dem  ersten  Aste  des  N.  trige- 
minus) zu  bemerken.  Durch  die  Löcher  der  Lam.  cribrosa  treten 
die  einzelnen  Zweige  des  I.  Himnerven  (N.  olfactorius)  hindurch. 
Die    vordere   FTäche    des    Keilbeinkörpers    zeigt  den    Eingang   zu 

der   Keilbeinhöhle,    Foramen   sphenoidaU ;    die   untere    Fläche    des 

Keilbeinkörpers  ist  nur  wenig  sichtbar,  indem  dieselbe  zum  Teil 
von  der  Ala  vomeris,  zum  Teil  vom  Processus  vaginalis  des 
Gaumenflügelfortsatzes  verdeckt  ist 
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Die  mediale  Wand  (das  Septum)  der  knöchernen  Nasen- 
höhle besteht  in  ihrem  oberen  Teile  aus  der  Lamina  perpen- 
dicularis  des  Siebbeines,  in  ihrem  unteren  Teile  aus  dem  Pflug- 
scharbeine. Die  Lamina  perpendicularis  ^enzt  mit  dem  vorderen 
Rande  an  die  Nasenbeine  und  den  Proc.  nasalis  des  Stirnbeines, 
mit  dem  oberen  an  die  Lam.  cribrosä'des  Siebbeine^,  mit  üem 
hinteren  an  die  Crista  sphenoidalis  des  Keilbemtcöfpers.  Ihr 
unterer  Rand  [legt  sich  mit  seinem  hinteren  i eiie  an  den 
vorderen  Rand  des  Vomer;  der  vordere  Teil  des  unteren  Randes 
.  bildet  dagegen  mit  dem  vorderen  Rande'des  Vomer  einfefl  Winfeel, 
in  welchen  sich^  der  viereckige  NasenscheJdewandknorpel  einfugt 
Der  Vomer  grenzt  mit  seinem  oberen  Rande  an  das  Rostrum 
sphenoidale;  mit  dem  unteren  Rande  liegt  er  auf  der  Crista 
nasalis,  welche  zugleich  von  dera^  Proc.  paJatinus  der  Oberkiefer- 
und  von  der  Pars  horizontalis  der  Gaumenbeine  gebildet  wird. 
Der  vordere  Rand  des  Vomer  grenzt  oben  an  die  Lam.  perpen- 
dicularis  des  .Siebbeines,  unten  an  den  Nasenscheidewandknorpel. 
.Der_hintere  Rand  ist  frei.  An  den  beiden  Seitenflächen  des 
Vomer  verläuft  von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten  der 
Sulcus  nasopalaiinus  Scarpae,  in  welchem  der  gleichnamige 
Nerv  (vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  gleJch- 
namigen  Gefasse  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int)  liegen. 
Abwärts  mündet  diese  Furche  in  die  obere  Oeffnung  des  Can. 
incisivus. 

Die  untere  Wand  oder  der  Boden  der  Nasenhöhle  besteht 
vom  aus  dem  Os  incisivum,  in  der  Mitte  aus  dem  Proc.  palatinus 
des  Oberkieferbeines  und  ganz  hinten  aus  der  Pars  horizontalis  des 
Gaumenbeines.  Im  Zwischenkiefer  liegt  (unten  einfach,  oben  dop^ 
pelt)  der  Camtlis  incisims,  in  welchem  Anastomosen  zwischen  dem 
N.  nasopalatinus  Scarpae  und  dem  N.  palatinus  anterior  nebsf^en 
gleichnamigenGefassen  verlaufen. 

Die  J^aterale  Wand  der  Nasenhöhle  ist  gebildet  aus  dem 
Stimfortsatz  und  der  medialen  Körperfläche  des  Oberkieferbeines. 
dem  Thränenbeine,  dann  aus  dem  Labyrinth  des  Siehheinesr  aus 
der  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeines,  aus  der  unteren 
Muschel  und  endlich  aus  der  Lam.  medialis  des  Proc.  ptetygoideus. 
Als  platte  Vorsprünge  ragen  an  dieser  Wand  die  drei  Muscheln, 
Conchae,  —  wie  HENLE  es  nennt  —  pultdachförmig  in  das 
Lumen  der  Nasenhöhle  nach  unten  und  medianwärts  hinein;  sie 
werden  als  eine  obere,  Cmcha  superior,  eine  mittlere,  Concha 
media,  und  eine  untere  Muschel,   Concha  inferior  s.  Ös  turbinatum, 
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unterschieden.  Von  diesen  drei  Muscheln  gehören  die  beiden 
oberen  dem .  Siebbein  an,  während  die  untere  ein  besonderes 
Knochenstück  darstellt,  welches  mit  drei  Fortsätzen  versehen  ist, 
die  zum  Schlüsse  des  Kieferloches  beitragen.  Zwei  von  diesen 
Fortsätzen,  der  Processus  lacrimalis  und  der  Processus  ethmoid^s, 
ragen  nach  oben,  der  dritte,  Processus  maxillaris,  erstreckt  sich 
nach  unten  und  füllt  die  untere  Ecke  des  Kieferloches  aus.  In 
die  letztere  Oeffnung  ragt  ausserdem  noch  von  oben  her  der 
J'roc.  uncinaius  des  Siebbeins  hinein.  An  jeder  Muschel  unter- 
scheidet man  ein  vorderes  mehr  stumpfes,  und  ein  hinteres  mehr 
spitzes  Ende,  femer  einen  angehefteten,  mehr  graden  oberen  und 
einen  fy^en,  convexen  unteren  Rand,  von  denen  der  letztere 
nach  lateralwärts  umgebogen  ist  Ausserdem  zeigt  jede  Muschel 
eine  rauhe,  mediale  Fläche,  welche  convex,  und  eine  mehr  glatte, 
laterale  Fläche,  welche  concav  erscheint.  Die  oberste  Muschel 
ist  am  kleinsten  und  stellt  nur  ein  dünnes  Knochenplättchen  dar. 
Etwas  grösser  ist  die  mittlere,  welche  sich  mit  dem  vorderen 
Ende  an  die  Crista  ethmoidalis  (turbinalis  sup.)  des  Oberkiefer- 
beines,  mit  dem  hinteren  Ende  an  die  gleichnamige  Crista  des 
Gaumenbeines  ansetzt.  Die  untere  und  zugleich  grösste  Muschel 
ist  in  derselben  Weise  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  an 
die  Crista  conchalis  (turbinalis  inf.)  des  Oberkieferbeines  und 
Gaumenbeines  angeheftet,  während  der  mittlere  Teil  des  an- 
gehefteten Randes  in  sagittaler  Richtung  über  die  KieferÖffnTjng^ 
binwegläuft.  Unter  jeder  dieser  drei  Muscheln  liegt  je  ^^ 
Nasengang,  Meaius  nartum,  von  denen  man  einen  obeTCTii 
einen  mittleren  und  "einen"  un teren" "unterscheidet  "^ Die  "EaHge 
dieser  Nasengänge  nimmt  ebenfalls  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  zu.  Der  obere  Nasengang,  Meatus  rtarium  st^erior, 
liegt  zwischen  der  oberen  und  jnittleren  Muschel_  und  stellt 
eigentlich  nur  einen  kurzen  Einschnitt  vor,  welcher  in  den 
vordersten  Teil  der  Nasenhöhle  nicht  mehr  hineinreicht  Daher 
münden  in  den  oberen  Nasengang  jederseits  nicht  mehr  der  Sinus 
frontalis,  was  nahe  läge,  sondern  nur  die  mittleren  und 
hinteren  Siebbeinzellen  und  dicht  über  seinem  hinteren  Ende, 
im  Recessus  spkenoethmoidalis ,  die  Keilbeinhöhle.  Ausserdem  be- 
findet sich  am  hinteren  Ende  des  oberen  Nasenganges  das  Foramen 
sphenopalatinum ,  durch  welches  die  Nn.  septi  narium  und  die  Nn. 
nasales  superiores  posteriores  (beide  vom  zweiten  Aste  des  Trige- 
minus),  sowie  die  gleichnamigen  Gefässe  (aus  der  A.  und  V. 
maxillaris  int.)  in  die  Nasenhöhle  hineintreten.   Dieses  Loch  ist  vom 
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von  dem  Proc.  orbitalis   des  Gaumenbeines,   hinten  von  dem  Proc. 


sphenoidalls  des  letzteren  und  oben  von  dem  Körper  des  KeÜbemes 
begrenzt  Der  mittlere  Nasengang,  Meaius  partum  mrdna,_  liegt 
zwischen  der  mittleren  und  unteren  Muschel.  In  denselben  münden_ 
vom  und  oben,  unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel 
verborgen,  die  Stirnhöhle,  sodann  oberhalb  eines  blasigen  Knochen- 
vorsprunges, BuUa  ethmoiäaiis,  die  vorderen  Siebbeinzellen, 
endlich  in  der  Mitte  neben  dem  Proc.  unänatus  des  Siebbeines 
das  Kieferloch,  durch  welches  man  in  die  Highmorshöhle 
kommt  Üer'untere  Nasengang.  Meatus  narmm  inferior.  Hegt 
zwischen  der  unteren  Muschel  und  dem  Boden  der  Nasenhöhle. 
In  3enselben  mündet,  unter  dem  vorderen  Ende  der  unteren 
Muschel  verborgen,  der  Ductus  nasolacrimalis ,  welcher  die 
Augenhöhle  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  setzt  und  zum 
Abflüsse  des  überschüssig  abgesonderten  Thränensecretes  dient 
Am  Boden  der  Nasenhöhle  findet  sich  vom,  zu  beiden  Seiten 
der  Crista  nasalis,  die  obere  Mündung  des  Gmalis  incisivus, 
durch  welchen  kleine  Anastomosen  zwischen  dem  N.  nasopala- 
tinus  Scarpae  und  dem  N.  palatinus  ant.  (beide  vom  zweiten 
Aste  des  Trigeminus),  sowie  zwischen  den  gleichnamigen  Ge- 
fassen  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int)  verlaufen. 

Der  vordere  Eingang  zur  Nasenhöhle  wird  als  Apertura 
piriformis  bezeichnet  Die  Oeffnung  wird  oben  vom  unteren 
Rande  ji^r  ^eiden  Nasenbeine,  seitlich  vom  Körper  des  Ober- 
kieferbeines und  unten  vom  Zwischenkiefer  (s.  S.  55)  begrenzt 
Am  unteren  Teile  der  Apertura  piriformis  springt  in  der  Median- 
linie die  Spina  nasalis  anterior  hervor,  auf  welcher  der  viereckige 
Nasenscheidewandknorpel  gelegen  ist. 

Die  hinteren  Nasenöffnungen,  Choanae,  sind  von  ab- 
gerundet rechteckiger  Form  und  werden  begrenzt:  medial  durch 
den  hinteren  Rand  des  Vomer,  oben  durch  die  Ala  vomeris  und 
den  Proc.vaginälis  des  Gaumenflügelfortsatzes,  lateral  durch  die 
Lamina   medialis  des   letzteren,   unten   durch  die  Pars  horizontalis 


des-tlaumenbeines.  In  der  Medianlinie  springt  an  der  letzteren 
nach  hinten  die  Spina  nasalis  posterior  hervor.  Unmittelbar 
hinter  dem  lateralen  Rande  der  Choanen  befindet  sich  im  Schlünde 
die  pharyngeale  Mündung  der  Tuba  Eustachi!,  deren  Höhenlage 
genau  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel  entspricht 
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IV.  Unterkiefer,  Zungenbein  und  Bänder 
des  Unterkiefers. 

A.   Der  Unterkiefer. 

Der  ynterkiefer,  Mandibula  s.  Maxilla  inferior,  stellt  einen 
hufeisenförmig  gebogenen,  an  den  Enden  winklig  geknickten 
platten  Knochen  vor,  welcher  den  unteren  Teil  des  Gesichtes 
einnimmt  und  demselben  eine  feste  Stütze  giebt.  Man  teilt  den 
Unterkiefer  ein  in:  i)  ein  unpaares  Mittelstück,  den  Körper, 
Corpus,  auch  als  Ramus  horizontalis  bezeichnet,  und  2)  die 
beiden  von  den  Enden  des  Körpers  in  die  Höhe  strebenden 
Aeste,  Rami,  die  man  auch  Rami  perpendiculares  benannt  hat 
Einfacher  ist  es  jedoch,  kurzweg  von  dem  Körper  und  den 
beiden  Aesten  des  Unterkiefers  zu  sprechen. 

I.  Der  Körper  ist  hufeisenförmig  gebogen  und  mit  der 
Convexität  nach  vom  gekehrt.  Man  unterscheidet  an  demselben 
einen  unteren  Rand,  welcher  meist  etwas  verdickt  ist  und  auch 
als  Basis  mandibulM^)  bezeichnet  wird,  femer  einen  oberen  Rand, 
Pars ah/eolaris  s.  Proc.  alveolaris,  welcher  in  den  Zahnlücken,  Alveoli, 
die  Zähne  des  Unterkiefers  beherbergt.  Die  Alveolen  sind,  wie 
bei  dem  Oberkiefer,  durch  die  Septa  aheolaria  getrennt  und  zeigen 
eine  verschiedene  Fonn,  welche  durch  die  in  denselben  gelegenen 
Zahnwurzeln  bedingt  wird.  Der  mittlere,  den  Schneidezähnen  ent- 
sprechende Teil  des  Proc.  alveolaris  des  Unterkiefers  verläuft  mehr 
transversal,  derjenige  des  Oberkiefers  mehr  bogenförmig,  sodass 
infolge  dessen  beim  JCieferschluss  die  Schneidezähne  des  Unter- 
kiefers hinter  diejenigen  des  Oberkiefers  zu  liegen  kommen.  An 
der  Aussenseite  des  Proc.  alveolaris  finden  sich  endlich,  ebenso 
wie  beim  Oberkiefer,  die  Juga  alveolaria,  Erhabenheiten,  welche 
den  Zahnwurzeln  entsprechen  und  die  Stellen  markieren,  an  denen 
die  letzteren  gelegen  sind. 

Von    den   beiden    Flächen    des    Körpers    zeigt    die    äussere 
in    der    Mitte    eine    dreiseitige    Hervorragung,     die    Protuberantia 


mentalis,  welche  auch  äTs  Spina  mentalis  externa  bezeichnet  wurde. 


')  Der  untere  Rand  des  Unterkiefers  ist  jederseits  entsprechend  dem  Eck- 
zahne durch  einen  Vorsprang,  das  von  HENLE  so  benannte  Tubereulum  metttait 
ausgezeichnet. 
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obschon  dieselbe  eigentlich  nicht  einen  Dorn,  sondern  einen 
stumpfen  Vorsprung  darstellt  Zu  beiden  Seiten  und  etwas  ober- 
halb des  letzteren  liegt  je  eine  seichte  Grube,  die  Fossa  mentalis, 
in  welcher  der  M.  mentalis  s.  levator  menti  seinen  Ursprung 
nimmt  Lateral  davon  findet  sich  jederseits  eine  fiinde  Oeffnüng, 
das  Foramen  mentale,  durch  welches  das  vordere  Ende  des 
N.  alveolaris  inf.  (vom  dritten  Aste  des  N.  trigeminus)  .  und  der 
gleichnamigen  Blutgefässe  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int)  her- 
austritt,   um    von   hier   an    als   N.,  A.  und   V.  mentalis  bezeichnet 


zu  werden.  Noch  weiter  lateral  und  hinten  sieht  man  in  schr^er 
Richtung  eine  längliche  Erhabenheit,  die  Linea  obliqua,  vom 
unteren  Rande  des  Körpers  bis  nach  dem  vorderen  Rande  des 
Unterkteferastes  verlaufen.  Die  innere  Fläche  des  Körpers 
zeigt  in  der  Medianlinie  einen  Dom,  die  Spina  mentalis  interna, 
besser  kurzweg  Spina  mentalis  genannt,  von  welcher  die  Miq. 
geniohyoideus  und  genioglossus  ihren  Ursprung  nehmen.  Zu 
beiden  Seiten  derselben  findet  man  mitunter,  aber  nicht  immer, 
zwei  seichte  Gruben,  die  Foveae  sublinguales,  welche  (wenn  sie 
vorhanden  sind)  dazu  dienen,  das  vordere  Ende  der  Glandulae 
sublinguales  aufzunehmen.  Etwas  weiter  abwärts,  nahe  dem 
unteren  Rande,  liegen,  ebenfalls  zu  beiden  Seiten  der  Spina,  die 
mehr  rauhen  Fossae  äigastricae,  welche  die  Ansatzstellen  des 
M.  digastricus  s.  biventer  mandibulae  bilden.  Mehr  h"ihteri~sieht 
man  endlich  jederseits  eine  Leiste  schräg  von  unten  und  vom 
nach  hinten  und  oben  verlaufen,  die  Linea  mylohyoidea,  von 
welcher  der  M.  mylohyoideus  entspringt.  Dicht  unterhalb  der 
Linea  mylohyoidea  läuft  eine  Furche,  der  Sulcus  mylohyoideus, 
welcher  zur  Aufnahme  für  die  gleichnamigen  Gefasse  und  Nerven 
(von  dem  N.,  der  A.  und  V.  mandibularis)  bestimmt  ist 

2.  Die  beiden  Aeste  des  Unterkiefers  setzen  sich  beim  Er- 
wachsenen an  das  hintere  Ende  des  Körpers  Hfl^^^-^-lD?!?  '^^^ 
rechten  Winkel  anj  beim  Kinde  und  beim  greisen  Individuum 
ist  dieser  Winkel  stumpf  oder  mitunter  nahezu  flach.  Die  nach 
unten  und  meist  etwas  lateralwärts  vorspringende  Ecke  des  An- 
satzwinkels stellt  den  Kieferwinkel,  Angulus  mandibulae,  dar. 
An  der  lateralen  Fläche  des  letzteren  befindet  sich  eine  Rauhigkeit 
zum  Ansätze  für  den  M.  masseter,  an  der  medialen  Fläche  eine 
ebensolche  für  den  M.  pterygoideus  liflEernus.  Im  übrigen  unter- 
scheidet man  an  den  Aesten  vier  Ränder,  von  denen  der  untere 


ohne    scharfe    Grenze     mit     dem    Körper    zusammenhängt      Der 
vordere   Rand   ist  mehr  scharf,   bildet  jedoch  häufig  unten  eine 
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Rinne,  welche  durch  eine  schwache  Längsleiste,  die  C^^J'^'^ 
natoria  (für  den  Ursprung  des  M.  buccinator),  in  zwei  Hälften 
geteilt  wird.  Diese  Leiste  pflegt  sich  alsdann  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  längs  der  Aussenfiäche  des  Proc.  alveolaris  nach 
vom  fortzusetzen.  Der  Jiintere  Rand  ist  mehr  stumpf;  der 
obere  Rand  ist  scharf,  _con«iy^nd  wird  als  Incisura  mamUbulat 
s.  semilunaris  bezeichnet  Ueber  denselben  hinweg  treten  der 
massetericus  (vom  dritten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  gleich- 
namigen Gefässe  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int)  zum  M. 
masseter  hin.  Durch  die  eben  genannte  Incisur  werden  am  oberen 
Rande  des  Astes  zwei  Fortsätze  von  einander  getrennt,  von 
denen  der  vordere ,  hakenförmige ,  als  Processus  coronoideus  be- 
zeichnet wird.'}  Der  hintere  Fortsatz)^ der  Gelenkfortsatz,  Pro- 
cessus condyloideus ,  zeigt  oben  eine  knopfförmige  Anschwellung, 
Capitulum  s.  Condylus  mandibuiae ,  welche  mit  einer  über- 
knorpelten,  ellipsoidischen  Gelenkfläche  versehen  ist,  deren  längste 
Axe  nahezu  quersteht.  Der  eingeschnürte  Teil  unterhalb  des 
CapiL  mandibulae  wird  als  Unterkieferhals,  Collum  manäibuiae, 
bezeichnet  Die  vordere  Seite  des  Proc.  condyloideus  zeigt  eine 
kleine    Grube,    die    Fovea  pterygoidea'^),    an    welche   sich    der   M. 


,pterv^oideus  extemus  ansetzt  An  der  lateralen  Fläche  eines 
jeden  Unterkieferastes  ist  nichts  Besonderes  zu  erwähnen;  die 
mediale  Fläche  hat  in  der  Mitte  eine  grosse  OefFnung,  das 
Foramen  mandibulare  s.  alveolare  mreriüsT  welches"  den  Eingang 
zu  dem  gleichnamigen  Canal  bildet,  und  in  welches  der"^  alve- 
olaris  inf.  (vom  dritten  Aste  des  Trigeminus}  und  die  gleichnamigen 
Gefässe  (aus  der  maxillaris  interna)  hineintreten,  um  weiterhin  die 
Zahngefässe  und  Zahnnerven  abzugeben.  Das  vordere  Ende  des 
CanaUs  mandibulae,  welcher  den  ganzen  Unterkiefer  der  Länge 
nach  durchzieht,  ist  das  vorhin  an  der  äusseren  Fläche  erwähnte 
Foramen  mentale.  Dicht  vor  dem  Rande  des  For.  mandibulare 
ragt  endlich  ein  kleiner  Fortsatz  nach  oben,  die  Ungula  mcmd^ 
buiae,  an  welche  sich  das  mediale  Seitenband  des  Kiefergelenkes 
ansetzt  Die  Furche,  welche  von  dem  For.  mandibulare  nach 
abwärts  zieht,  ist  der  Anfangsteil  des  schon  erwähnten  Sulcus 
mylohyoideus. 


^)  Diese    Bezeichnung    kommt    nicht     von     dem    lateinischen    Worte    Corona, 
sondern  von  dem  griechischen  KoQiävt)  (die  Krähe  oder  Krohne)  her. 

*)  Diese     Grube     wird     in     vielen    HandbQcbem     wenig     correct     als     fessa 
CMufyUUta  bezeichnet. 
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B.  Das  Zungenbein. 

Das  Zungenbein,  Os  hyoideum,  stellt  ein  hufeisenförmig 
gebogenes  Knochenstück  vor,  welches  oben  der  Zungenwuryel 
zum  Ursprünge  dient,  während  unten  der  Kehlkopf  an  ihm  auf- 
gehängt  ist  Die  Convexität  des  Hufeisens  ist  nach  vom  gerichtet, 
die  beTden  Enden  "ciesselben  nacITliiriten.  '  Der  miföere  Teil  des 
Zungenbeines  bildet  eine  vierseitige  Platte,  den  Körper,  Corpus 
s.  Basis,  an  dessen  vorderer  Fläche,  durch  eine  transversale 
und  eine  median  verlaufende  Leiste  getrennt,  vier  kleine  Felder 
sichtbar  sind,  von  welchen  nach  abwärts  und  nach  aufwärts  die 
an  dem  Zungenbeine  befestigten  Muskeln  ausgehen.  Die  hintere 
Fläche  des  Körpers  ist  stets  ziemlich  stark  ausgehöhlt  und  zur 
Aufnahme  für  einen  Schleimbeutel,  die  Bursa  hyoiiUa  s.  sub- 
hyoidea,  bestimmt  Die  beiden  hinteren  Enden  des  Zungen- 
beines, welche  mit  dem  Körper  bald  durch  Gelenke,  bald  durch 
Bandmassen ,  bald  knöchern  verbunden  sind ,  hat  man  als 
grosse  Hörner,  _p?r««Ä  mafora,  bezeichnet  Genau  an  der 
Grenze  zwischen  dem  Körper  und  den  grossen  Hörnern  springen 
nach  oben  die  kleinen  Horner,  Cör««a  mmora,  hervor,  welche 
meistens  aus  Knorpel  bestehen  und  ebenf^dls  entweder  durch 
wirkliche  Gelenke  oder  durch  Bandmassen  oder  auch  knöchern 
mit  dem  Körper  und  den  grossen  Hörnern  verbunden  sind.  Von 
den  Comua  mitwra  erstreckt  sich  zur  Spitze  des  Proc.  styloideus 
jederseits  ein  dünnes  elastisches  "Band,  "das  JAgemün}um  sffio- 
kyoideum,  welches  jedoch  in  grösserer  oder  geringerer  Aus^ 
dehnung  verknöchert  sein  kann;  ja  es  kann  vorkommen,  dass  der 
Proc.  styloideus  und  das  kleine  Hom  d^^s  Zui^enbeines  auf 
diese  Weise  direct  in  einander  übergehen.  Die  Lage^des Zungen- 
beines pflegt  dem  oberen  Rande  des  IV.  Halswirbels  zu  ent- 
sprechen. 

C.  Die  Bflnder  des  Unterkiefers. 

Das  Kiefergelenk,  Articulatio  ttumdibularis ,  stellt  die 
Gelenkverbindung  zwischen  der  Fossa  mandibularis  des  Schläfen- 
beines und  dem  Proc.  condyloideus  des  Unterkiefers  dar.  Dasselbe 
kann  als  ein  modificiertes  Scharniergelenk  aufgefasst  werden, 
wenngleich  seine  Gelenkflächen  nur  annähernd  cylindrisch  und 
nebenbei  vollständig  incongruent  sind.  Diese  Incongruenz  wird 
ausgeglichen  durch  eine  rundliche  derbfaserige  Gelenkscheibe, 
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Discus  s.  Meniscus  artictäaris,  welche  an  ihrer  Peripherie  mit 
der  Kapsel  des  Gelenkes  fest  verwachsen  ist*)  Die  Gelenkhöhle 
wird  also  durch  den  Discus  in  zwei  völlig  von  einander  getrennte 
Abteilungen,  eine  obere  und  eine  untere  Gelenkhöhle,  geschieden. 
Seiner  Function  nach  ist  der  Discus  des  Kiefergelenkes  als  eine 
Art  von  portativer  Gelenkpfanne  aufzufassen.  Bei  der 
OefFnuog  des  Mundes,  d.  h,  bei  der  Entfernung  der  beiden 
Kiefer  von  einander,  tritt  nämlich  der  Gelenkkopf  des  Unter- 
kiefers nach  vorn  auf  das  Tuberculum  articulare  des  Schläfen- 
beines hinüber  und  müsste  sich  an  dem  letzteren  reiben,  wenn 
sich  nicht  der  Discus  zu  gleicher  Zeit  nach  vorn  bewegen  und 
zwischen  Tuberc.  articulare  und  Gelenkkopf  einschieben  würde. 
Der  Unterkiefer  nimmt  sich  also  bei  der  Kieferöffnung  den  Discus 
wie  eine  Art  von  Gelenkpfanne  auf  das  Tuberc.  articulare  mit.  Wenn 
jedoch  der  Proc.  condyloideus  des  Unterkiefers  zu  weit  über  das 
Tuberc.  articulare  nach  vorn  hinübertritt,  kann  es  zur  Zerreissung 
der  Gelenkkapsel  und  zu  einer  Verrenkung  {Luxation)  des  Unter- 
kiefers nach  vom  kommen. 

Unter  den  Bewegungen,  welche  im  Kiefergelenk  ausgeführt 
werden  können,  ist  die  hauptsächlichste  die  Scharnierbewegung^ 
welche  beim  Heben  und  Senken  des  Unterkiefers  stattfindet 
{Kieferöffnung  und  Kieferschluss).  Diese  Bewegung  ist  jedoch 
dadurch  compliciert,  dass  dabei  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers 
nicht  in  seiner  Pfanne  bleibt,  sondern,  wie  erwähnt,  nach  vorn 
auf  das  Tuberc.  articulare  rückt  —  eine  Einrichtung,  welche 
den  Zw^eck  hat,  die  Oeffnung  der  Kiefer  ausgiebiger  zu  machen. 
In  eigentümlicher  Weise  kommt  die  sogen,  seitliche  Ver- 
schiebung des  Unterkiefers  (die  Mahlbewegung)  zustande.  Wird 
beispielsweise  der  Unterkiefer  nach  rechts  verschoben,  so  rückt 
der  linke  Proc.  condyloideus  aus  der  Gelenkpfanne  nach  vom 
auf  das  Tuberc.  articulare,  während  der  rechte  in  seiner  Pfanne 
verbleibt  und  lediglich  eine  T3rehung  um  die  verticale  Axe 
macht  —  und  umgekehrt.  Die  Bewegungen  des  Proc.  condy- 
loideus kann  man  sehr  leicht  vor  dem  Gehörgange  durch  die 
Haut   hindurchfühlen.      Aus    allen    diesen    Gründen    lässt    sich    das 


')  Ausser  dem  Kiefergelenkc  ßnden  sich  derartige  Bandscheiben  noch  am 
Kniegelenk,  am  Sternoclaviculargelenk,  an  dem  Gelenke  zwischen 
UIna  und  Hand,  endlich  mitunter  an  dem  Acromioclaviculargelenke 
vor.  So  beschaffene  Gelenke  hat  man  auch  als  D  o  p  p  e  I  g  e  1  e  n  k  e  be- 
zeichnet. 

BrSiike,  Anatomie.  S.  Aufl.  6 
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Kicfergelenk   nicht    als    ein   reines,    sondern    als    ein  modificirtes 
Scharniergelenk  bezeichnen.') 

Von  Verstärkungsbändern  besitzt  das  Kiefergelenk  (wie 
jedes  Schamiergelenk)  zwei  seitliche  Bandstreifen,  welche 
man  als  mediales  und  laterales  Seitenband  von  einander  unter- 
scheidet Von  denselben  entspringt  das  laterale  Seitenband. 
IJg.  temporomandibulare  (Lig.  laterale  extemum  s.  accessorium 
hitcrale)  vom  hinteren  Ende  des  Jochbogens  und  geht  zur  late- 
ralen Seite  des  Unterkieferhalses,  ist  jedoch  in  die  eigentliche 
Gelenkkapsel  fest  eingewebt  Dagegen  besteht  das  mediale 
Scitenband  (Lig.  laterale  ifUemum  s.  accessorium  mediale)  aus 
zwei  Fortionen:  die  eine,  die  sogen,  kurze  Portion,  läuft  an 
der  medialen  Seite  des  Kiefergelenkes  vom  Schläfenbein  bis  zum 
Unterkieferhalse    dicht  auf    der   Kapsel,    ist   jedoch    von   letzterer 


durch  lockeres  Bindegewebe~"getreriht;  die  andere,  die  sogen, 
lange  Portion,  Lig.  spkenomandilmlare ,  ist  noch  weiter  von  der 
eigentlichen  Getenkkaspel  entfernt,  entspringt  von  der  Spina 
angularis  des  Keilbeines  und  geht  zur  Lingula  mandibulae  hin. 
Zwischen  beiden  Portionen  ist  die  A.  und  V.  maxillaris  interna 
und  der  N.  auriculotemporaTis  gelegen. 

Von  anderen  Bändern  ist  am  Unterkiefer  noch  das  Lig.  siylo- 
mandibulare  fstylomaxillare  s.  stylomyloideum)  zu  nennen,  welches 
an  der  medialen  Fläche  des  M.  pterygoideus  int  Hegt  und  den 
Proc.  styloideus  mit  dem  Kieferwinkel  verbindet  Das  Band  ver- 
hindert eine  zu  weite  Vorwärtsbewegung  des  Unterkiefers. 

Endlich  entspringt  noch  ein  ziemlich  derber  Bandstreifen, 
das  Lig.  pterygomandibtüare  s.  intermaxillare,  vom  Hamulus  ptery- 
g^oideus  und  setzt  sich  am  Proc.  alveolaris  des  Unterkiefers  dicht 
hinter  dem  Ietzten_  Backenzahne  an.  Das  Band  kann  deutlich 
gefühlt  werden,  wenn  man  bei  weitgeöffnetem  Munde  mit  dem 
Finger  die  Innenfläche  der  Wangen  dicht  hinter  dem  letzten 
Backenzahn  abtastet;  es  ist  in  diesem  Falle  stark  gespannt  und 
hat  also  offenbar  die  Function,  eine  zu  ausgiebige  Entfernung 
der  beiden  Kiefer  von  einander  zu  verhindern.  Nach  vom  ent- 
springt von  diesem  Bande  der  M,  buccinator,  nach  üinten  der 
M.  buccopharyngeus,  welcherj  einen  Teil  des  obersten  ScWOnd- 
kopfschnürers,  M.  constrictor  pharyngis  superior,  bildet 


')  Bei  vielen  Raubtieren  ist  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  von  einem 
Knochenwall  umgeben,  so  dass  er  Oberhaupt  nicht  aus  der  Gelenkpfanne  heraus- 
treten kann,  und  das  Kicfergelenk  würde  also  bei  der  letzteren  KUsse  von 
Tieren  ein  wirkliches  Schamiergelenk  darstellen. 
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V.  Die  Muskeln  und  Fascien  des  Kopfes. 

Man  teilt  die  Kopfmuskeln  in  folgende  Gruppen  ein: 
A.  die  Schädelmuskeln  (^oder  Kopfmuskeln  im  engeren 
Sinne);  B.  die  Augenmuskeln;  C  die  Gesichtsmuskeln; 
D.  die  Kaumuskeln  und  E.  die  Fascien  des  Kopfes. 

A.  Die  Schädel-  oder  Kophnuskeln  Im  engeren  Sinne. 

Diese  Muskeln  bilden  eigentlich  einen  einzigen,  die  ganze 
Oberfläche  des  Schädeldaches  bedeckenden  Muskel,  den  M.  epi- 
cranitts   von  Henle,    welcher   sich    in  verschiedene  Portionen    zer- 


legen  lässt.  Alle  diese  Portionen  strahlen  in  eine  sehnig  glänzende 
Haut  aus ,  die  Galea  aponntroäca  (der  sehnige  Helm) ,  welche 
dicht  unter  dem  subcutanen  Fettgewebe  gelegen  ist  und 
die  äussere  Fläche  des  Schädeldaches  bedeckt.  Die  Galea  ist  mit 
dem  Periost  des  Schädels  [Pericramum)  nicht  verwachsen,  sondern 
im  Gegenteil  von  demselben  durch  lockeres  Bindegewebe  ge- 
trennt und  also  gegen  den  Schädel  verschieblich.  Dagegen  ist 
dieselbe  mit  der  Cutis  der  Kopfhaut  (der  sogen.  Kopfschwarte) 
durch  eine  Anzahl  von  festen  fibrösen  Strängen  unbeweglich 
verbunden,  so  dass  also  durch  jeden  Muskelzug  an  der  Galea 
die  Kopfschwarte  mit  bewegt  werden  muss.  Die  einzelnen  Portionen 
des  M.  epicranius  sind  nun  folgende: 

I.  Der  M. frontalis  entspringt  a)  mit  der  Nasalportion 
[M.  procerus  s.  pyramidalis  nasi)  von  dem  Nasenbeine;  b)  mit 
der  Augenwinkelportion  vom  Proc.  frontalis  des  Oberkiefers, 
also  am  medialen  Augenwinkel;  endlich  c)  mit  dem  grössten 
Teile  seiner  Fasern,  der  sogen.  Augenbrauenportion,  von 
einem  annähernd  transversalen  Sehnenbogen ,  welcher  ^•yyischen 
dem  Frontalts  und  dem  Orbicularis  oculi  gelegen  und  nicht  allein 
mit  diesen  beiden  Muskeln,  sondern  auch  mit  der  Haut  der 
Augenbrauen  verwachsen  ist.^)  Die  Fasern  des^  Frontalis  ziehen 
vertical  nach  oben  und  strahlen  in  die  Galea  aponeurotica  aus.  Er 
hebt  die  Augenbrauen,  was  er  nicht  thun  könnte,  wenn  er  an 
den  Arcus  superciliares  befestigt  wäre:  zu  gleicher  Zeit  runzelt 
er  die  Stirn  in  Querfalten.  Wenn  der  eben  erwähnte  Sehnen, 
bogen  gänzlich  fixiert  ist,   was  durch   die  gleichzeitige  Contraction 


')  Dag^en    entspringt    der    Frontalis    nicht    von    den    Arcus    superciliar«, 
wie  dies  in  einzelnen  Handbüchern  fälschlich  angegeben  ist. 

6* 
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des    Orbicularis    oculi    bewirkt    wird,    so    zieht    der   Frontalis    die 
Galea  nebst  der  Kopfschwarte  nach  vorn. 

Unter  dem  Frontalis  liegt  der  M.  corru^aior  super cilü^) 
(Runzier  der  Augenbraue).  Derselbe  entspringt  medial  an  der 
Glabella  und  strahlt  mit  seinen  Fasern,  dem  Arcus  superciliaris 
ßlgendund  die  Frontalisfasern  durchsetzend,  nach  lateraTwarts 
in  die  Haut  der  Augenbraue  aus.  .Der  Muskel  zieht  die  Augen- 
brauen medianwärts  und  legt  dadurch  die  Stirn  in  eine  oder 
mehrere  perpendiculäre  Falten.  Er  giebt  aTso  dem'^ljesicht  den 
finsteren  oder  nachdenklichen  Ausdruck,  während  der  M.  frontalis 
den  erstaunten  Gesichtsausdruck  bewirkt. 

2.  Der  M.  occipitalis  entspringt  von  dem  lateralen  Teile 
der  Linea  nuchae  superior  und  strahlt  nach  oben  in  die  Galea 
aus,  sodass  er  bei  seiner  Contraction  Galea  und  Kopfschwarte 
nach  hinten  zu  ziehen  imstande  ist. 

3.  Der  M.  auricularis  anterior  s.  attrahens  auriculae  ent- 
springt vom  Ohrknorpel,  bei  starker  Entwickelung  auch  noch 
vom  knöchernen  Gehörgang  und  strahlt  nach  vorn  und  oben  in 
die  Galea  aus.  Meistens  geht  er  ohne  scharfe  Grenze  in  den 
folgenden  Muskel  über.  Er  ist  imstande,  das  Ohr  nach  vorrP 
und  oben  zu  ziehen  und  zugleich  die  Galea  zu  spannen. 

4.  Der  AI.  auricularis  superior  s.  attollens  auriculae  entspringt 
vom  oberen  Teile  des  Ohrknorpels  und  strahlt  in  die  Galea  aus. 
Wie  dies  in  seinem  Namen  liegt,  hebt  er  das  Üfif  ühd~mnss 
dabei  zu  gleicher  Zeit  die  Galea  spannen. 

g.  M.  auricularis  posterior  s.  retrahens  auriculae,  gewöhnlich 
jederseits  doppelt  vorhanden,  entspringt  von  der  Pars  mastoidea 
des  Schläfenbeines  und  setzt  sich  an  der  medialen  Fläche 
des  Ohrknorpels  fest,  welchen  er  nach  rückwärts  zu  ziehen 
vermag.^) 

Mot.  Nerven:  Sämtliche  Muskeln  dieser  Gruppe  werden 
vom  N.  facialis  versorgt. 


')  Der  M.  torrugator  super (ilH  wird  von  HEXI.F.  als  fine  tiefe  Portion 
des  M.  srbicularis  oeuli  aufgcfasst. 

')  Die  drei  letzt  genannten  kleinen  Ohrmuskeln ,  welche  übrigens  nach 
der  neuen  Nomenclaiur  nicht  mehr  als  Teile  des  M.  epicranius  aufgefasst 
werden,  sind  bei  den  meisten  Individuen  so  schwach  entwickelt,  dass  es  nicht 
mSglich  ist ,  dieselben  zu  conlrahieren.  Indessen  gelingt  es  doch .  wenigstens 
den  M.  rtfrahtru  auriculae  durch  Uebung  so  weit  zu  kräftigen,  dass  derselbe 
functioniert. 
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B.  Die  Augenmuskeln. 

Die  Augenmuskeln  kann  man  einteilen  in:  i)  einen 
äusseren  Augenmuskel,  M.  orbicularis  oculi  s.  sphincter  oculi, 
und  2}  die  inneren  Augenmuskeln.  Zu  den  letzteren  gehören: 
a)  der  M.  levator  palpebrae  superioris;  b)  der  M.  recius  superior; 
c)  der  M,  rechts  inferior;  d)  der  M.  rectus  medialis  s.  internus; 
e)  der  M.  recttis  lateralis  s.  externus  s.  M.  abducens;  f)  der  M. 
obliquus  superior  und  g)  der  M.  obliqims  inferior. 

I.  Der  äussere  Augenmuskel,  M.  orbicularis  oculi  im 
weiteren  Sinnej  {M.  sphincter  oculi)  zerfallt  wieder  in  folgende 
Portionen:  a)  Die  Pars  orbitalis  (M,  orbicularis  im  engeren  Sinne 
M.  orbitalis  von  HENLE)  entspringt  von  den  Knochen  des  medi- 
alen Augenwinkels  und  verläuft  ringförmig  um  den  Augenhöhlen- 
rand  bis  zur  Ursprungstelle  zurück,^)  b)  Die  Pars  palpebralis 
besteht  aus  dem  M.  palpebralis  superior  und  inferior  (M.  ciliaris 
sup.  und  in/,  der  älteren  Autoren),  von  denen  der  obere  an  dem 
oberen,  der  untere  an  dem  unteren  Augenlide  zwischen  der  dünnen, 
fettlosen  Haut  und   dem  Augenlidknorpel   liegt.     Beide  entspringen* 


von  dem  Ligamentum  palpebrale  mediale  (intemum),  welches 
einen  kleinen  Sehnenbogen  zwischen  der  Crista  lacrimalis  ant. 
und  der  Crista  lacrimalis  post.  bildet  und  dabei  zugleich  mit  dem 
medialen  Ende  der  Augenlidkrtorpel  in  Verbindung  steht.  Das 
Band  spannt  sich  auf  diese  Weise  über  den  Thränensack  hinüber, 
mit  welchem  es  fest  verwachsen  ist!  Die  h'aserii  "beider"MuskelT\ 
ziehen  alsdann  bogenförmig  nach  lateralwärts  und  setzen  sich  an 
das  Ligamentum  palpebrale  laterale  (extemum)  fest,  welches  als 
einfacher  Streifen  von  den  lateralen  Enden  der  Augenlidknorpel 
zum  Augenhöhlenrande  zieht.  Derjenige  Teil  der  Palpebralis- 
fasern,  welcher  dem  freien  Augenlidrande  am  nächsten  Hegt,  ist 
am  stärksten  entwickelt  und  wird  als  M.  ciliaris  Riolani  be- 
zeichnet, c)  Die  dritte  Portion  des  ~M.  orbicularis  oculi,  der 
Horner'sche  Muskel,  Pars  lacrimalis  (M.  sacci  lacrimalis),  liegt 
ganz  in  der  Tiefe,  entspringt  von  der  Crista  lacrimalis  post.  und 
setzt  sich  hauptsächlich  in  den  M.  ciliaris  Riolani  fort. 

Was    die  Functionen   des  M.  orbicularis  betrifft,    so   runzeln 
die   ringförmigen   Fasern    desselben    die  Haut    um    die  _Au£enlideri 


')  Einzelne,  Qbrigens  nicht  immer  vorhandene  Fasern  dieser  Portion,  welche 
nach  abwärts  in  die  Haut  der  Wnnge  ausstrahlen,  werden  von  HENLE  als 
M.  ^bicularis  malaris  bezeichnet. 


—  So- 
wie dies  z.  B.  beim  krampfhaften  Lidschluss  geschieht  Die 
beiden  Mm.  palpebrales  bringen  den  ruhigen  Lidschluss  des  Auges 
hervor,  der  bekanntlich  in  sehr  kurzen,  regelmässigen  Intervallen 
erfolgt,  um  die  vordere  Fläche  der  Cornea  feucht  zu  erhalten. 
Insbesondere  ist  der  M.  ciliaris  Riolani  dazu  geeignet,  ein  festes 
Aufeinanderpressen  der  beiden  Lidränder  zu  bewirken.  Da  jedoch 
die  Mm.  palpebrales  vom  Lig.  palpebrale  mediale  entspnngeri7~das, 
wie  erwähnt,  mit  der  Wand  des  Thräh"ensactces~V'enpach5en-ist7'"so' 
müssen  dieselben  auch  bei  jeder  Contraction  den  ThränensacK^- 
weitem  und  auf  diese  Welse  das  f  hränensecret  durch  die  Thränen- 
canälchen  in  den  letzteren  hineinsaugen. 

Mot.  Nerv:  der  N.  facialis. 

2.    Ueber   die  inneren   Augenmuskeln   ist    beim   Sehorgan 
nachzusehen. 

C.  Die  Qesichtsmuskeln. 

Man  kann  nach  dem  Vorgange  von  HENLE  die  Gesichtsmuskeln 
in  drei  Schichten  einteilen.  Die  erste  Schicht  besteht  aus  dem 
» M.  zygomaticus^  M.  risorius  und  MJriangtäaris,  die  zweite  Schicht 
aus  dem  M.  quadratus  labii  superioris,  M.  caninus  und  M.  quadratiis 
labii  inferioris;  die  dritte  Schicht  aus  dem  M,  orbtculans  ofts^ 
M.  öuccinaior^  M.  nasalis,  M.  mentalis  und  endlich  aus  deti  '^Mnt. 
inctstvi. 


L  Schicht. 

1.  Der  M.  zygomaticus  (M.  zygomaticus  major)  entspringt  vom 
Proc.  temporalis  des  Jochbeines  oder  vom  Jochbeinkörper; 

2.  Der  M,  risorius  von  der  Fascia  parotideomasseteric^ 
einer  starken  Fascie,  welche  die  Parotis  und  den  M.  masseter  be- 
deckt; endlich 

3.  Der  M.  triangularis  (M.  triangularis  menti  s.  depressor  an- 
guli  oris)  vom  unteren  Kande  des  Unterkiefers. 

Alle  drei  Muskeln  setzen  sich  am  Mundwinkel  fest. 

Tunctionen:  Der  M.  zygimälicüs  zieht'^den  Mundwinkel  nach 
oben  und  lateralwärts,  wird  also  beim  breiten  Lachen  oder  Grinsen 
in  Function  treten.  Der  AI.  risorius,  welcher  eigentlich  nur  die 
Fortsetzung  der  hinteren  Fasern  des  Platysma  myoides  bildet,  zieht 
den  MuBcawinkel  lateralwärts,  wird  also  das  feine  Lachen  öder 
lächeln  hervorbringen,.  Der  M.  triangularis  (M,  depressor  anguli 
oris)  zieht  den  Mundwinkel  abwärts,  wie  dies  beispielsweise  beim 
Weinen  der  Fall  ist. 
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II.  Schicht. 

1.  Der  M.  quadratus  labii  superioris  (M.  levator  alae  nasi  et 
labii  superioris,  M.  levator  labü  superioris  proprius  M.  zygomaticus 
minor  der  älteren  Anatomen)  entspringt,  entsprechend  den  drei 
eben  erwähnten  Portionen:  a)  vom  Stimfortsatze  des  Oberkiefer- 
beines,  Caput  angulare,  b)  dicht  unterhalb  des  Margo  infraorbitalis, 
Caput  infraorbitale ,  c)  vo;i  der  Außenfläche  des  Jochbeines, 
Caput  zygoinaticmn,  und  setzt  sich  an  der  Haut  des  Nasenflügels 
und  der  Uberhppe  test.  Er  hebt  die  Nasenflügel  und  Oberlippe, 
wie  wir  dies  z.  B.  thun,  wenn  wir  etwas  Uebles  riechen. 

2.  Der  M.  caninus    s.   levator   anguli    oris    entspringt    aus    der^ 
Fossa  canina  des  Oberkiefers  und  geht  zum  Mundwinkel,    den  er, 
wie  sein  Name  besagt,  zu  heben  imstande  ist. 

3.  Der  M.  quadratus  labii  inferioris  (M.  depressor  labii  infe- 
rioris)  geht  vom  unteren  Rande  des  Unterkiefers  zur  Haut  der 
Unterlippe.  Er  zieht  die  Unterlippe  abwärts,  wie  dies  z.  B.  ge- 
schehen muss,  wenn  man  die  Zähne  des  Unterkiefers  be- 
trachten will. 

III.  Schicht. 

1 .  M.  orbicularis  oris  (M.  sphincter  oris).  Die  Fasern 
desselben  verlaufen  zum  Teil  ringförmig  um  die  Mundspalte, 
zum  Teil  setzen  sie  sich,  m  sagittaler  Richtung  durchbrechend, 
an  die  Haut  des  Lippenrots  an  {^Mm.  recti  labiorum  von  AEBV)_ 
Ein  anderer  Teil  seiner  Fasern  geht  zur  Nasenscheidewand  in 
die  Höhe  und  wird  als  M.  depressor  septi  besonders  bezeichnet. 
Die  ringförmigen  Fasern  des  Orbicularis  oris  schieben  den  Mund, 
wie  z.  B.  beim  Küssen,  rüsselförmig  vor,  während  die  Mm.  recti 
labiorum  "dazu  dienen,  die  Haut  des  Lippenrots  zu  bewegen. 
Der  M.  depressor  septi  zieht  die  Nasenscheidewand  nach  ab- 
wärts. 

2.  Der  M.  buccinator  (Trompetermuskel)  entspringt  hinten  von 


dem    Lig.  pterygomandibulare,    oben    und    unten    vom    Proc.    alveo- 
laris  des  Oberkiefers  und  Unterkiefers  (bezw.  von  der  Crista  bucci- 


natoria    des    Fetzteren).      Die    Fasern    des    Buccinator    convergieren 
alsdann  nach  dem  Mundwinkel  hin,   wo  sie  sich  in  den  M.  orb_icu-_ 
laris  oris   verlieren.     Nach  AEBY  setzen  sich  die  Fasern  des  Bucci- 


nator, indem  sie  sich  am  Mundwinkel  kreuzen,  direct  in  die  Fasern 
des  Orbicularis  oris  fort,  sodass  also  die  beiden  Mm.  buccinatores 
und   der   M.  orbicularis    oris   eigentlich   nur    einen   einzigen  Muskel 
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darstellen  würden.  In  der  Höhe  des  II.  oberen  Backzahnes  wird 
der  M.  buccinator  durch  den  Ausfuhrungsgang  der  Ohrspeicheldrüse, 
den  Ductus  parotideus  s.  Stenonianus,  durchbohrt.  Zwischen  dem 
M.  buccinator  und  dem  M.  masseter  gelangt  man  nach  hinten  Th  "eine 
tiefe  Tasche,  welche  mit  F'ettgewebe  gefüllt  ist.  Dieses  Fett- 
gewebe bildet  eine  Art  von  zusammenhängender  Masse,  den  sogen. 
Bichat'schen  Fettklumpen,  Corpus  adiposum  buccae^  welcher 
schon  dem  Säugling  als  eine  Art  von  Saugpolster  dient  (RANKE) 
und  selbst  im  Zustande  höchster  Abmagerung  weder  bei  dem 
Letzteren,  noch  bei  Erwachsenen  vollständig  zu  schwinden  pflegt- 
Die  Funktion  des  Muskels  ist,  bei  gefüllten  Backen  den  im  Ve- 
stibulum  oris  befindlichen  Inhalt,  sei  es  Luft,  seien  es  FlüssigTTeiten 
oder  Speisebestandteile,  aus  demselben  herauszupressen.  Der  M. 
buccinator  wird  also  auch  beim  Blasen  einer  Trompete  "in  Action 
treten,  indem  er  durch  seine  Contraction  die  in  den  aufgeblasenen 
Backen  enthaltene  Luft  herausstösst.*) 

3.  Der  M.  menialis  (levator  menti)  entspringt  jederseits  aus  der 
F'ossa  mentalis  des  Unterkiefers  und  setzt  sich,  abwärts  ziehend,  an 
der  Haut  des  Kinnes  fest.  Er  runzelt  und  hebt  die  letztere,  wie 
dies  z.  B.  beim  Schmollen  geschieht. 

4.  Der  M.  nasalis.  Unter  dieser  Bezeichnung  fasst  HENLE 
die  sämtlichen  kleinen  Nasenmuskeln  anderer  Autoren,  nämlich  die 
Mm.  cmnpressor  nasi,  depressor  alae  nasi  und  levator  alae  nasae 
proprius  zusammen.  Der  M.  nasalis  entspringt  jederseits  von 
den  Juga  alveolaria  des  oberen  Eck-  und  lateralen  Schneide- 
Zahnes  und  zieht  mit  einem  Teile  seiner  Fasern  bis  zum  Nasen- 
rücken  in  die  Höhe,  Pars  transversa  (M.  compressor  nasi),  geht 
mit  einem  anderen  Teile  bogenförmig  in  den  Nasenflügel  hinein, 
Pars  alaris  (M.  levator  alae  nasi  proprius),  während  endlich  eine 
dritte  Portion  dieses  Muskels  von  unten  her  an  den  Nasenflügel 
herantritt  (M.  depressor  alae  nasi).  Die  Wirkung  dieser  verschiedenen 
Miisltelportioncn  ist  durch  ihre  Namen  ausgedrückt. 

5.  Die  Min.  incisivi,  zwei  obere  und  zwei  untere,  entspringen 
von  den  Juga  alveolaria  der  Eckzähne  und  gehen  sämtlich  zu 
den  beiden  Mundwinkeln  hin.  Ihre  Funktion  wird  (bei  einem  Zu- 
sammenwirken sämtliciier  Incisivi)  ähnlich  sein,  wie  die  der  ring- 
förmigen Fasern  des  Orbicularis  oris,  nämlich  die  Mundwinkel  nach 
medianw^ärts  zu  ziehen. 


')  Nach   Henle   soll  allerdings    der   AI.   buccinator  zum   Austreiben   der   Luft 
)>eim  Blasen  etc.  nichts  beitragen  können. 
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MotNerven:  Sämtliche  Gesichtsmuskeln  werden  ebenso  wie 
die  Schädelmuskeln  und  der  M.  spKincter  oculi)  vom  N.  facialis 
innerviert. 

D.  Die  Kaumuskeln. 

Zu  den  Kaumuskeln  gehören  i)  der  M.  masseter;  2)  der 
M.temporalis;  3)  6.^x M.pterygoideus externus;  4)  der  M.pterygoJdem 
internus. 


I.  Der  M.  masseter  entspringt  vom  Jochbeine  mit  einer  medi- 
alen  und  einer  lateralen  Portion,  deren  Fasern  sich  unter  spitzem 
Winkel  kreuzen.  Zwischen  beide  Portionen  kann  man  von 
hinten  her  wie  in  eine  Art  von  Tasche  eindringen.  Der  Muskel 
setzt    sich    an    der    lateralen    Fläche    des    Kieferastes    und    Kiefer- 


winkels  fest. 


2.  Der  M.  temporalis  kommt  in  ganzer  Ausdehnung  erst  nach 
ausgiebiger  Durchsägung  und  Entfernung  des  Jochbogens  zu  Ge- 
sicht. Er  entspringt  mittels  einer  tiefen  Lage  vom  Planum  tempo- 
rale an  der  Seitenfläche  des  Schädels,  mittels  einer  oberflächlicheTl 
Lage  von  der  h'ascia  temporalis  und  geht  medial  vom  Arcus  zygo- 
maticus  zum  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers.  Seine  Sehne  reicht 
an  der  medialen  Fläche  des  letzteren  erheblich  weiter  nach  ab- 
wärts wie  an  der  lateralen.  Dieses  Verhalten  ist  bei  einer  etwaigen 
Durchsägung  des  Unterkiefers  behufs  Freilegung  des  M.  pterygoi- 
deus  ext  zu  beachten. 

3.  Der  M.  pterygoiäeus  extemns  kommt  zum  Vorschein,  wenn 
man  den  Proc.  coronoideus  nebst  dem  abwärts  angrenzenden  Teil 
des  Kieferastes  durchsägt  und  zusammen  mit  dem  M,  temporalis 
nach  oben  zurückschlägt.  Er  entspringt  mit  einem  oberen 
Kopfe  von  der  Crista  infratemporalis,  mit  einem  unteren  Kopfe 
von  der  Lamina  lateralis  des  Proc.  pterygoideus.  Mitunter  kommt 
noch  ein  accessorischer  Kopf  von  dem  Tuber  maxillare  her. 
Der  Muskel  verläuft  in  nahezu  horizontaler  Richtung  nach  hinten 
und  lateralwärts  und  setzt  sich  an  der  Fossa  pterygoidea,  also  am 
Proc.  condyloideus  des  Unterkiefers  und  der  benachbarten  Gelenk- 
kapsel  fest.        ^~ 

4.  Der  M.  pterygoideus  internus  entspringt  von  der  Fossa  ptery- 
goidea,  den  beiden  Laminae  des  Gaumenflügelfortsatzes,  meist  auch 
noch  mit  einem  oterflächtichen  Bündel  vom  Tuber  maxillare  und 
geht  nach  unten  und  laterahvärts  zur  medialen  Fläche  des  Ramus 
und  Angulus  mandibulae  hin. 
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Was  die  Function  der  Kaumuskeln  betrifft,  so  ziehen  die 
Mm.  masseter,  temporalis  und  pterygoideus  internus  den  Unter- 
kiefer  an  den  Oberkiefer  heran,  eine  Bewegung,  die  man  als 
Kieferschluss  bezeichnet.  Die  PterygoJdei  extt.  ziehen  den  Ge- 
lenkkopf  des  Unterkiefers  auf  das  Tuberculum  articulare  hinüber, 
treten  also  bei  einer  jeden  ausgiebigen  KieferofFhungTn 
Thätigkeit.  Wenn  jedoch  die"  Pterygoidei  extt.  sich  conträlueren 
und  zu  gleicher  Zeit  ^ie  Kieferöffnung  durch  die  anderen  Kau- 
muskeln  verhindert  wird,  so  wird  der  Unterkiefer  nach  vorn  ge- 
schoben. Die  sogen,  seitliche  Verschiebung  des'Unterkielerr 
wird  dadurch  bewirkt,  dass  sich  immer  nur  der  Pterygoideus  ext. 
der  einen  Seite  contrahiert.  Zieht  sich  z.  B.  der  PterygoiJeus  ext. 
dexter  zusammen,  so  wird  der  Unterkiefer  nach  links  geschoben, 
indem  er  sich  um  eine  durch  den  linken  Gelenkkopf  gehende 
vertikale  Axe  dreht,  während  zugleich  der  letztere  in  seiner  Ge- 
lenkpfanne verharrt.  Dass  sich  dies  in  der  That  so  verhält,  kann 
man  sehr  leicht  durch  die  Haut  hindurchfühlen,  wenn  man  wah- 
rend einer  solchen  Bewegung  die  Gegend  vor  dem  Ohre  abtastet. 
Den  Unterkiefer  nach  rückwärts  zu  ziehen,  sind  nur  die 
hintersten  Fasern  des  M.  temporalis  imstande,  welche  ja  in 
nahezu  horizontaler  Richtung  verlaufen.  Die  Kieferöffnung, 
d.  h.  das  Herabziehen  des  Unterkiefers,  wird  übrigens,  abgesehen 
von  der  Thätigkeit  des  Pterygoideus  ext,  noch  durch  verschiedene 
Muskeln   des  Halses,    z.  B.   den   M.  digastricus,    mylohyoideus  etc. 


bewirkt  —  vorausgesetzt,  daß  dabei  das  Zungenbein  durch  andere 
Muskeln  fixiert  ist. 

Mot.  Nerven:  Sämtliche  Kaumuskeln  werden  durch  den  ^V. 
masiuatoritis  s.  crotaphiticobuccinatorius  von  dem  dritten  Aste  des 
N.  tngeminus  versorgt. 

E.    Die  Fasclen  des  Kopfes. 

1.  Dicht  unterhalb  derGalea  aponeurotica,  welche  hier  sehr 
schwach  entwickelt  ist,  Hegt  an  der  Aussenfläche  des  M.  temporalis 
die  Fascia  temporalis,  welche  von  der  Linea  temporalis  superior 
entspringt  und  sich  am  Jochbogen  ansetzt.  Oben  einTacTi,  späReT 
sie  sich  nach  abwärts  in  zwei  Blätter,  von  denen  sich  das  eine 
an  der  lateralen,  das  andere  an  der  medialen  Fläche  des"  Arcus 
zygomaticus  befestigt.  Zwischen  beiden  ist  stets  eine  ge\visse 
Menge  Fett  eingelagert. 

2.  Vom  Jochbogen  erstreckt  sich  dicht  unter  der  Haut  die 
Fascia  parotideomasseterica    nach    abwärts,    indem    sie    die    Parotis 
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einhüllt  und  zugleich  den  M.  masseter  bedeckt.  Nach  abwärts  und 
hinten  setzt  sich  diese  sehr  derbe  Fascie  in  das  oberflächliche  Blatt 
der  Fascia  colli  propria  fort;  nach  vom  ist  dieselbe  mit  dem 
vorderen  Rande  des  M.  masseter  verwachsen. 

3.  Eine  ziemlich  starke  Lage  von  fibrösem  Gewebe  findet  sich 
endlich  an  der  Aussenfläche  des  M.  buccinator  vor:  sie  ist  als 
Fascia  buccopkaryngea  bezeichnet  worden,  weil  sie  sich  nach  hinten 
in  die  Fascie  fortsetzt,  welche  die  seitliche  und  hintere  Tläche  der 
Mm.  constrictores  pharyngis  bedeckt.  Mit  dem  S.  82  erwähnten 
Lig.  pterygomandibulare  ist  sie  fest  verwachsen. 


VI.  Die  Muskeln^  Fascien  und  Regionen 

des  Halses. 

A.  Die  Halsmuskeln. 

Die    Halsmuskeln    können    in     folgender    Weise     eingeteilt 
werden: 

a)  Der  Hautmuskel  des  Halses,  /Vti^^j^Äft  s.  Platysma  myoides 
5.  M.  subcutaneus  colli. 

b)  Der    dicht   unter   dem    Platysma    gelegene    M.  sternocleido- 
mastoideus. 


c)  Die  mittleren  (medialen)  Halsmuskeln,  d.h.  Muskeln, 
welche  entweder  in  ihrer  ganzen  Länge  oder  doch  wenigstens 
mit  ihren  Insertionen  neben  der  [Medianlinie  liegen.  Ein  Teil 
derselben  ist  vom  Sternocieidomastoideus  bedeckt.  Hier  unter- 
scheidet man: 

g)  Muskeln  oberhalb  des  Zungenbeines  (Zungenbein- 
Kiefermuskefn  oder  obere  Zungenbeinmuskeln).  Dazu 
gehören  i )  der  M.  digastricus  s.  biventer  mandibular 
2)  der  M.  styiokyoifüus;  3)  der  M.  mylohyoideus;  4)  der 
M.  geniohyoidcus. 
ß)  Muskeln  unterhalb  des  Zungenbeines  (untere  Zungen- 
beinmuskeln). Dazu  gehören:  i)  der  M.  sternohyqideus j 
2)  der  M.  stermthyreoidetis;  3)  der  M.  thyreohyoideus i 
4)  der  M. _oinohyoideiis. 
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d)  Die  seitlichen  (lateralen)  Halsmuskeln,  d.h.  Muskeln, 
welche  lateral  von  den  vorigen  und  ebenfalls  zum  Teil  unter  dem 
Sternocleidomastoideus  gelegen  sind.  Dazu  gehören:  i)  der  M. 
scaleniis  anterior  {anticus);  2)  der  M.  scaUnus  medius;  3)  der  M. 
scalentis  posterior  {postiais); ^  der  M.  levator  scapiäae.^) 

el  Die  prävertebralen  Halsmuskeln,  d.h.  Muskeln,  welche 
unmittelbar  vor  der  Wirbelsäule  Hegen.  Dazu  gehören:  i)  der 
M.  longus  colli;  2)  der  M.  longus  capitis  s.  rectus  capitis  anticus 
major;  3)  der  M.  rectits  capitis  anterior  s.  rectus  capitis  anticus 
minor. 


al  Das  Platysma. 
Das  Platysma  (M.  subcutaneus  colli)  ist  unmittelbar  unter  dem 
subcutanen  Fettgewebe  der  Haut  des  Halses  gelegen  und  mit  dem 
unter  ihm  gelegenen  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  colli  ziem- 
lich fest  verbunden.  Die  Fasern  des  Platysma  entstehen  unterhalb 
der  Clavicula  in  der  Höhe  der  II.  Rippe  von  der  Fascia  pectoralis 


un3  ziehen  nach  oben  und  medianwärts  zum  Unterkieferrande 
hin,  setzen  sich  jedoch  zum  Teil  noch  über  den  letzteren  fimaus 
in  den  M.  risorius  und  quadratus  labii  inferioris  fort.  Die  am 
meisten  medial  gelegenen  Fasern  kreuzen  sich  am  Kinn  spitz- 
winklig, weichen  jedoch  abwärts  mehr  oder  weniger  weit  ausein- 
ander. Die  am  meisten  lateral  befindlichen  Fasern  bedecken 
unten  schon  den  vordersten  Teil  des  Trapezius  und  gehen  oben 
am  Gesicht  unter  einer  fast  rechtwinkligen  Umbiegung  in  den  M. 
risorius  über. 

Die  Function  des  Muskels  besteht  darin,  während  der  In- 
spiration die  Fascia  colli  zu  spannen  und  dadurch  das  Collabieren 
der  oberflächlichen  Hautvenen  zu  verhindern,  welche  die  Halsfascie 
durchbohren.  Somit  ist  auch  während  der  Inspiration  der  un- 
gehinderte Blutabfluss  aus  den  letzteren  gesichert. 

Mot.  Nerv:  der  Rmnus  colli  vom  N.  facialis. 

b)  Der  M,  sternocleidomastoideus. 

Der     M.    sternocleidomastoideus     (fälschlich     als    Kopfnicker 

bezeichnet)    entspringt     unten     mittels     der    Portio    siemalis    vom 

Manubrium   sterni,    mktels    der    Portio   clavicularis    vom    mecfialen 

Ende   der  Clavicula  und   setzt  sich  oben  an  dem  Proc.  mastoideus 

')  Der  M.  ievator  scaputae  wird  von  manchen  Autoren  zu  den  oberflächlichen 

Rdckenmuskeln  gerechnet. 
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und  dem  angrenzenden  Teil  der  Linea  nuchea  superior  fest,  indem 
er  meistens  hinten  mit~3em  Trapezius  zusammenstösst. 

Die  Function  der  beiden  Sternocleidomastoidei  ist  nicht 
darin  zu  suchen,  dass  sie  den  Kopf  nach  vom  ziehen  (wie  dies 
bei  der  Nickbewegung  der  Fall  wäre),  da  in  der  aufrechten  Haltung 
die  Verbindungslinie  zwischen  den  beiden  Insertionen  dieser  Mus- 
keln hinter  dem  Unterstützungspunkte  des  Kopfes,  also  hinter 
der  Wirbelsäule,  gelegen  ist.  Wirken  beide  Muskeln  zusammen,  so 
wird  vielmehr  der  vordere  Teil  des  Kopfes  etwas  gehoben.  Con- 
trahiert  sich  der  Sternocleidomastoideus  der  einen,  z.  B.  der  rechten 
Seite,  so  wird  das  Gesicht  nach  links  gedreht  und  zu  gleicher  Zeit 
nach  rechts  und  abwärts  geneigt.  Ist  der  Kopf  fixiert,  so  können 
beide  Sternocleidomastoidei  als  Heber  des  Brustkorbes,  d.  h.  als 
Inspirationsmuskeln,  wirken. 

Zwischen  den  beiden  llrsprungsportionen  eines  jeden  Sterpocleidomastoideüs 
liegt  dicht  oberhalb  der  Clavicula  eine  mit  lockerem  Bindegewebe  ausgefüllte  LQcke, 
welche  bei  mageren  Individuen  schon  unter  der  Haut  durch  eine  deutlich  sichtbare 
Grube,  Fossa  supraclaoieutaris  minor  oder  Zang' scher  Kaum,  markiert  ist.  In  die 
letzlere  Grube  wird  das  Stethoscop  eingesetzt,  um  die  V.  jueularis  communis  zu  aus- 
cultieren,  welche  hier  hinter  dem  Stemoclei(|omastoideu3  gelegen  ist. 

Mot  Nerv:  der  N.  accessorius   Wiltisti. 


c)  Die  mittleren  Halsmuskeln. 

a)  Muskeln  oberhalb  des  Zungenbeines. 
I.  Der  M.  digastricus  s.  biventer  mandibulae  entspringt  in 
der  Incisura  mastoidea  s.  digastrica  des  Schläfenbeines,  verläuft 
alsdann  zum  Zungenbein  und  bekommt  hier  eine  Zwischensehne, 
welcTie"  mit  ""dem  Körper  des  Zungenbeines  aponeurotisch  ver- 
bunden ist.  Indem  der  Digastricus  alsdann  wieder'  musculös 
wird,  zieht  er  nach  vorn  und  inseriert  sich  in  der  Fossa  digastrica 
des  Unterkiefers.     Die  Zwischensehne  durchbohrt   das  untere  Ende 


des  M.  stylohyoideus.  Die  beiden  durch  die  Zwischensehne  ge- 
schiedenen Abschnitte  des  Muskels  werden  als  unterer  oder 
vorderer  Bauch,  Venier  anterior  s.  inferior,  und  als  oberer 
oder  hinterer  Bauch,  Venter  posterior  s.  superior  desselben 
unterschieden. 

Function :  der  Muskel  hebt  das  Zungenbein.  Wenn  das 
letztere  durch  andere  Muskeln  fixiert  ist,  zieht  er  den  Unterkiefer 
herab,  wie  dies  beim  Oeffnen  der  Kiefer  geschieht. 
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Mot.  Nerven:  der  N.  mylohyoideus  (von  dem  dritten  Aste  des 


N.  trigemimis)    für   den    vorderen  Bauch ,    der  N  facialis   für   den 
hinteren  Bauch  des  Digastricus. 


2.  Der  M.  stylokyoideus  entspringt  von  der  Basis  des  Froc. 
styloideus  und  setzt  sich  mit  zwei  die  Sehne  des  Digastricus  um- 
fassenden  Zacken  am  Körper  und  grossen  Hörn  des  Zungen- 
beines fest,      ^t   jA,((pi«f,o|   <v^~-  1^^^'^  »hJT^ 

P'u  nction:  'Heber  des  Zungenbeines. 

Mot  Nerv:  der  Muskel  wird  zusammen  mit  dem  hinteren 
Bauch  des  Digastricus  vom  N.  facialis  innerviert 

3.  Der  M.  mylohyoideus  (/it-jli],  Kinnbacke)  liegt  (bei  aufrechter 
Körperhaltung)  über  dem  Digastricus.  Der  unpaare  platte  Muskel 
entspringt  von  der  Linea  mylohyoidea  des  Unterkiefers  jedereeits 
bis  dicht  zur  Spina  mentalis  hin.  Die  Fasern  des  Muskels  conver- 
gieren,  schräg  nach  medianwärts  ziehend,  an  einer  sehnigen  Leiste 
{Raphe),  welche  in  der  Medianlinie  gelegen  ist  und  zwischen  Kinn 
und  Zungenbein  verläuft.  Die  hintersten  Fasern  des~M.  myloHyoi- 
dcus  erreichen  somit  den  Körper  des  Zungenbeines,  an  welchem 
sie  sich   festsetzen. 

DTe  Function  des  Muskels  ist  hauptsächlich  darin  zu  suchen 
daß  derselbe  den  Boden  der  Mundhöhle  hebt,  die  Zunge  gegen 
den  Gaumen  drückt  und  auf  diese  Weise  in  der  Muli3hölTle""be- 
findliche  Speisen  und  Getränke  nach  hinten  drängt.  Der  M.  mylo- 
hyoideus bildet  recht  eigentlich  den  Hauptbestandteil  des  Bodens 
der  Mundhöhle  und  kann  daher  mit  Recht  als  Diaphragma  oris 
bezeichnet  werden.  Ausserdem  hebt  derselbe  das  Zungenbein  und 
kann,  wenn  das  letztere  durch  die  unteren  Zungenbcinmuskeln  fixiert 
ist,  auch  zur  Oeffnung  der  Kiefer  beitragen. 

Mot.  Nerv;  der  N.  mylohyoideus  (von  dem  dritten  Aste  des 
A'.  trigeminus). 

4.7 Der  TJL  geniohyoideus  (von  ytvetot;  das  Kinn)  ist  ein  paariger 
Muskel,  welcher  von  der  Spina  mentalis  des  Unterkiefers  zum 
Körper  des  Zungenbeines  verläuft 

Function:  er  wird  wie  die  vorigen  Muskeln  bald  als  Heber 
des  Zungenbeines,  bald  als  Oeffner  der  Kiefer  wirken  können. 

Mot.  Nerv:  der  A'.  hypoglossus. 

ß)  Muskeln  unterhalb  des  Zungenbeine 
I.    Der    M.  omokyotdeus    (von  t^ixo^i^    die   Schuher)    entspringt 
vom  oberen  Rand   der  Scapula    dicht   neben    der  Incisur  derselben 
und  häufig  auch  vom  Lig.  transversum  scapulae.     Er  ziehthinter 
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dem  Sternocleidomastoideus,  sich  mit  dem  letzteren  kreuzend,  zum 


Körper  des  Zungenbeines.  Der  Muskel  ist  zweibäuchig,  besitzt 
also  eine  Zwischensehne.  Der  M.  omohyoideus  ist  in  eine  be- 
sonders an  seinem  unteren  Teile  starke  Fa  seien  au  sirreitung 
(die  Lam.  profunda  des  Fascia  colli  s.  S.  98)  eingelagert,  welche 
an  der  hinteren  Fläche  der  Clavicula  befestigt  ist  und  durch  eine 
scharfrandige  Lücke  die  Nn.  supraclaviculares  passieren  lässt 
(HENLE).  Hinten  ist  diese  Fasele  mit  der  Scheide  der  grossen 
Blutgefässe  des  Halses  (A.  carotis  comm.  und  \.  jugularis  interna^ 
verwachsen. 


Function:  Indem  der  M.  omohyoideus  die  eben  beschriebene, 
mit  der  Scheide  der  grossen  Gefasse  verwachsene  Fascie  spannt, 
kann  derselbe  verhindern,  dass  die  grossen  Halsgefasse  collabieren, 
was  besonders  bei  kräftigen  Inspirationsbewegungen  eintreten  müsste 
(HENLE).  Wahrscheinlich  ist  der  Muskel  ebenso  wie  das  Platysma 
bei  jeder  Inspiration  in  geringerem  Grade  contrahiert.')  Ausserdem 
kann  er  das  Zungenbein  abwärts  ziehen. 

Mot.  Nerv:  der  Ramus  descenäens  des  N.  hypoglossus. 

2.  Der  J/.  sternokyoidnts  entspringt  von  der  hinteren  Fläche 
des  Manubrium  sterni,  des  Sternoclaviculargelenkes  und  des  an- 
grenzenden  Teiles  der  Clavicula  und  setzt  sich  am  Körper  des 
Zungenbeines  an. 

Function:  er  zieht  das  Zungenbein  nach  abwärts. 
Mot.  Nerv:  der  Ramus  descenäens  des  N.  hypoglossus. 

3.  Der  M.  sternothyreoideus  entspringt  etwas  tiefer  als  der  vorige 
von  der  hinteren  Flache  des  Manubrium  sterni  und  dem  angren- 
zenden  Teile  der  I.,  mitunter  auch  der  II.  Rippe  und  ^etzt^sich  jii 
der  Linea  obliqua  des  Schildknorpels  fest.  Er  Hegt  iii.nter  dem 
vorigen,  den  er  jedoch  mit  seinem  unteren  Teile  nach  medianwärts 
erheblich  überragt,  sodass  beide  M.  sternothyreoidei  am  Brustbein 
in  der  Medianlinie  zusammenstossen. 

Function:  er  zieht  den  Schildknorpel  nach  abwärts. 

Mot.  Nerv:  der  Ramus  descenäens  des  ^.  hypoglossus. 

4-  Der  M.  (hyreohyoiäeus  verläuft  gewissermassen  als  Fortsetzung 
des  vorigen  Muskels  von  der  Linea  obliqua  des  Schildknorpels  zum 
Körper  des  Zungenbeines. 

Funktion:   er  zieht    das  Zungenbein  herab,  wenn  der  Schild- 


')  THElLE   und  Hyrtl  sind  im  Gegentheil  der  Ansicht,   dass  der  Muskel  b« 
■einer  Contrftction  einen  Druck  Auf  die  V.  jugulari*  ausOben  müsste. 
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knorpel   durch  den  vorigen  Muskel  fixiert  ist     Steht  das  Zungen- 
bein fest,  so  wird  er  den  Schildknorpel  heben  müssen. 

Mot.  Nerv:  der  Rnmus  thyreohyoideus  des  A^.  hypoglossus. 

d)  Die  seitlichen  Halsmuskeln. 

I .  Die  drei  Mm.  scaleni  (ffzaZijyog,  ungleich  dreiseitig)  theilt 
man  in  den  M.  scalenus  anterior  s.  anticus,  medius  und  posterior  s, 
posticus  ein. 

Der  M.  scalenus  anterior  und  posterior  entspringen  von  den 
Querfortsätzen  der  3 — 4  unteren  Halswirbel,  der  M.  scalenus  medius 
von  den  Querfortsätzen  sämtHcher  Halswirbel.*)  Der  Scalenus  an- 
terior und    medius   setzen  sich    an  der  I.  Rippe  fest,   während  der 


Scalenus  posterior  zur  II.  Rippe  geht. 

Functioti:  die  Mm.  scaleni  heben  die  I.  und  IL  Rippe,  wie 
dies  beim  sogen.  Costalatmen  während  der  Inspiration  geschieht. 

Mot.  Nerven:  directe  Zweige  vom  Plexus  cervicalis  und 
brackialis.  ~~  ' 

Der  AnsaUpunlct  des  Scalenus  anterior  an  der  I.  Rippe  ist  durch  einen  be- 
sonderen Vorspning,  Tuberculuwt  tcaieni  s.  Lisfranci,  ausgezeichnet,  welcher  nach 
Durchschneidung  der  Haut  leicht  beim  Betasten  constatiert  werden  kann  und  bei  der 
Unterbindung  der  A.  subclavia  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Vor  dem  Tub.  Lisfranci, 
also  auch  vor  dem  M.  scalenus  ant.,  verläuft  nSmlich  die  V.  subclavia,  hinter  dem 
Tüb.  Lisfranci,  also  zwischen  dem  M.  scalenus  ant.  und  med.,  ist  die  A.  subclavia 
und  oberhalb,  tum  Teil  auch  hinter  der  letzteren  der  PlexuTTfachialis  gelegen. 

Für  den  Chirurgen  ist  es  femer  wichtig,  dass  das  untere  Ende  des  Scalenus 
ant.  dicht  Ober  dem  Tuberculum  Lisfranci  eine  starre,  sehnig  glinzende  Be- 
schaffenheit zeigt. 

2.  Der  AI.  levator  scapulae  (M.  levator  anguH  scapulae)  ent- 
springt mit  vier  Zacken  von  den  hinteren  Zacken  der  Querfortsätze 


der  vier  obej;en_ Halswirbel  und  setzt  sich  am  oberen  medialen 
Winkel  der  Scapula  fest. 

Funktion:  er  hebt  die  Scapula,  wie  z.B.  beim  Achselzucken 
und  ist  deswegen  auch  von  den  alten  Anatomen  als  M.  patietütae 
bezeichnet  worden. 

Mot.  Nerv:  der  .V.  thoracalis  post.  {N.  dorsalis  scapulae)  aus 
dem  Plexus  brackialis. 

a)  Die  pracvertebralen  Halsmuskeln. 
I.    Der  M.  longus    colli  bildet  ein    an  der  Spitze    abgestutztes 
Dreieck,  dessen  Basis  sich  längs  der  Wirbelkörper  vom  Tuberculum 

')  Der  M.  icaltntis  ant.  und  mtdiut  entspringen  d.ibei  von  den  vorderen,  der 
fosterior  von  den  hiAteren  Zacken  der  Querfortsätze. 
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anterius    des  Atlas    bis    zum  III.  Brustwirbel    erstreckt     Die   abge- 
schnittene Spitze  des  Dreiecks  liegt  lateral  und  entspricht  etwa  den 
Querfortsätzen  des  III. — VII.  Halswirbels.     Der  Muskel   besteht  aus 
verticalen,  schrägen  oberen  und  schrägen  unteren  Fjisern. 
■  Ueber    die    verticalen    (die  "Basis    3es    Dreiecks    bildenden) 

Fasern  lässt  sich  nur  im  allgemeinen  sagen,  dass  dieselben  ge- 
wöhnlich von  den  Körpern  der  drei  oberen  Brust-  und  der  drei 
unteren  Halswirbel  entspringen  und  sich  an  den  Körpern  der  3 — 4 
oberen  Halswirbel  (beim  Adas  am  Tuberc.  ant.)  anheften.  Die 
oberen  schrägen  (der  oberen  Dreieckseite  entsprechenden)  Fasern 
entspringen  von  den  Querfortsätzen  oberer  Halswirbel  (vom  II. 
oder  III.  bis  zum  IV.)  |und  setzen  sich  am  Tuberc.  ant  des  Atlas 
fest  HENLE  hat  diese  Portion  als  M,  longus  atlantis  besonders  be- 
zeichnet. Die  unteren  schrägen  (an  der  unteren  Seite  ge- 
legenen) Fasern  entspringen  unten  zusammen  mit  den  verticalen 
Fasern  und  setzen  sich  an  den  Querfortsätzen  der  2 — 3  unteren 
Halswirbel  fest 

LUSCHKA  hat  (wie  mir  scheint  In  recht  treffender  Weise)  die  verticalen  Fasern 
als  M.  rictus  colli,  die  oberen  schri^^en  Fasern  als  M.  obliquus  colli  sup.  (M. 
longut  atlantis  von  HENLE),  die  unteren  schrSgen  Fasern  als  M.  oili^uus  colli  in/. 
bezeichnet. 

2.  Der  M-  longus  capitis  (M.  jrectus  capitis  anticus  major)  ent- 
springt von  den  Querfortsätzen  des  III.  bis  VI.  Halswirbels  und 
setzt  sich  an  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines  fest. 

3.  Der  M.  rectüs  capitis  anterior  (M.  rectus  capitis  anticus  minor) 
entspringt  zwischen  Querfortsatz  und  vorderem  Bogen  des  Ätüs 
und  zieht  (hinter  dem  vorigen)  ebenfalls  zur  Pars  basilaris  des 
Hinterhaup^eines. 

Function:  der  M.  recttis  capitis  anterior  und  longus  capitis 
ziehen  den  Kopf  nach  vom  (Nickbewegung),  während  durch  den 
M.  longus  colli  die  einzelnen  Halswirbel  nach  vom  und  bei  ein- 
seitiger  ContractTön'  wohl  auch  ein  w'enig  nach  seitwärts  gebeugt 
werden  können. 

Met  Nerven:  direckte  Zweige  aus  dem  Plexus  cervicalis  und 
bradUalis. 


B.  Die  Fascien  des  Halses. 

Am  Halse  kann  man  drei  Fascien,  nämlich:  i)  die  Fascia 
superficialis  colli,  2)  die  Fascia  propria  colli  und  3)  die  Fascia^rae^ 
vertebralis  unterscheiden. 


I.  Die  Fascia  superficialis  colli  ist  ein  Teil  der  allgemeinen 
Körperfascie,    Fascia  superficialis  corporis,    welche  ihren  Namen 

BiSiikc,  Anmiomie.  S.  Aufl.  j 
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als  Fascie  kaum  verdient,  da  dieselbe  an  den  meisten  Stellen  des 
Körpers  nur  als  sehr  dünne  Bindegewebe  unmittelbar  unter  dem 
subcutanen  Fettgewebe  den  ganzen  Körper  einhüllt  Das  Platysma 
ist  in  die  Fascia  superf.  colli  gewissermassen  eingelagert. 

2.  Die  Fascia  propria  colli  (auch  kurzweg  aJs  Fascia  colli  oder 
cervicalis  bezeichnet)  ist  an  dem  grössten  Teile  ihrer  äusseren  Fläche 
von  dem  Platysma  bedeckt,  welches  mit  ihr  ziemlich  fest  verbunden 
ist  Wo  das  Platysma  fehlt,  ist  die  Fascia  colli  von  der  Haut  nur 
durch  die  dünne  allgemeine  Körperfascie  getrennt 

Zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein  zeigt  sich  nun  die 
Fascia  colli  in  einfacher  Lage  und  wird  hier  auch  als  fascia 
suPrahymdea  bezeichnet.  Nur  an  einer  Stelle  wird  sie  durch  die  Ein- 
lagerung der  Glandula  submaxillaris  gewissermassen  in  zwei  Blätter 
geteilt.  Nach  obenhin  ist  dieselbe  zum  Teil  mit  dem  Unteiiciefer 
verwachsen,  zum  Teil  setzt  sie  sich  in  die  Fascia  paroti^eomasse^ 
terica  (s.  S.  90)  fort     Am  Zungenbein  ist  die  Fascia  colli  mit  der 


Vorderfläche  des  letzteren  fest  verbunden. 

Den^unterhalb  des  Zungenbeines  gelegenen  Teil  der 
Fascia  colli  hat  man  auch  als  Fascia  infrahyoidea  bezeichnet 
Man  kann  an  derselben  vom  Kehlkopf  bis  zum  Stemum  und  der 
Clavicula  hin  deutlich  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Blatt  unter- 
scheiden, welche  überall  durch  Fettgewebe  oder  lockeres  Binde- 
gewebe von  einander  geschieden  sind.  Das  vordere  Blatt, 
Cämina  superficialis,  geht  (nur  zum  Teil  vom  Platysma  bedeckt) 
vor  dem  Sternocieidomastoideus  nach  hinten  und  setzt  sich  dort 
am  vorderen  Rande  des  Trapezius  in  die  dünne  Fascie  ToffT 
welche  _  dessen  äussere  Fläche  bekleidet  Nach  abwärts  geht 
dieses  Blatt  vor  dem  Sternum  und  der  Clavicula  in  die  Fascia 
pectoralis  superficialis  über.  Das  hintere  Blatt,  Latnina pro/w^ä^ 
hüllt  die  unteren  Zungenbeinmuskeln  (insbesondere  den  M.  omo- 
hyoideus)  ein  und  geht  zugleich  vor  den  grossen  Halsgefassen, 
aber  hinter  dem  Sternocieidomastoideus  nach  lateralwärts,  "uin 
schliesslich  in  eine  an  der  inneren  (vorderen)  Fläche  des  M. 
trapezius  gelegene  Fascie  überzugehen.  Unten  ist  es  an  der 
hinteren  Fläche  des  Sternum  und  der  Clavicula  befestigt;  auf 
diese  Weise  bildet  es  die  aponeurotische  Ausbreitung,  mittels 
welcher  der  M.  omohyoideus  (s.  S.  95)  an  die  Clavicula  angeheftet 
ist  Da  dieses  Blatt  ausserdem  mit  der  Scheide  der  grossen  Hals- 
gefässe  (Ä^.^arotis  comm.  und  V.  jugularis  interna)  verwachsen  ist, 
so  soll,  wie  erwähnt,  der  M.  omohyoideus  bei  seiner  Contraction 
die  letzteren  erweitern. 
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Injiciert  man  den  zwischen  dem  hoch*  und  dem  tiefliegenden  Blatte  der  Fascia 
colli  dicht  oberhalb  des  Manubrium  sterni  gelegenen,  keilförmigen,  mit  der  Schneide 
des  Keiles  aufwärts  gerichteten  Zwischenraum,  so  dringt  die  lojectionsrnssse  hinter 
dem  Sternocleidomastoideus  in  das  oberhalb  der  Clavicula  ebenfalls  zwischen 
beiden  Blättern  befindliche  Bindegewebe  vor.  GRUBER  hat  diesen  Zwischenraum 
als  Spatium  interapoHturotüum  suprastemalt  und  seine  seitlichen  Ausbuchtungen  als 
Saeei  relrosterttocliidomastoidti  bezeichnet. 

3.  Die  Fascia  praevertebralis  zieht  vor  der  Wirbelsäule  und 
den  praevertebralen  Halsmuskeln  vom  Schädel  an  nacfi  aBwaits 
und  verliert  sich  unten  in  die  Fascia  endothoraciaca.  Lateral  ist 
die  Fascia  praevertebralis  mit  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel 
verwachsen  und  setzt  sich  von  hier  aus  nach  beiden  Seiten 
[d.  h.  in  das  Trig.  colli  laterali  hinein)  auf  die  Mm.  scaleni,  den 
Levator  scapulae  und  Splenius  fort,  an  deren  Oberfläche  sie  bis 
unter  den  M.  trapezius  hinunterzieht^  Dieser  (seitliche)  Teil  der 
Fascia  praevertebralis  ist  im  unteren  Abschnitte  des  Trig.  colli 
laterale  durch  reichliches  Binde-  oder  Fettgewebe  von  dem  tiefen 
Blatte  der  Fascia  colli  getrennt.  Oben,  d.  h.  an  der  Spitze  des 
Tng^  colli  laterale  sind  dagegen  die  Fascia  praevertebralis,  das 
tiefe  und  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  colli  mit  einander 
verwachsen.  Auch  die~F;iscia  praevertebralis  ist  mit  der  Scheide 
der  grossen  Halsgefässe  (jedoch  mit  der  hinteren  Wand  dieser 
Scheide)  fest  verschmolzen,  sodass  also  der  Kehlkopf  und  die 
Trachea  nebst  der  Schilddrüse,  der  Oesophagus,  endlich  die  grossen 
Halsgefässe  nebst  dem  N.  vagus  gewissermassen  in  einer  Röhre 
stecken,  welche  vorn  von  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  colli, 
hinten  von  der  Fascia  praevertebralis,  seitlich  von  der  Gefässscheide 
gebildet  wird.  '      " 

Von_de_m,Phar^nx_und  Oesophagus  ist  die  Fascia  praevertebralis  durch  lockeres 
Bindegewebe,  das  sogen,  rctropharyngeale  Bindegewebe,  getrennt,  welches 
sich  nach  unten  bis  in  die  Brusthöhle  (in  das  Mediastinum  posticum)  fortsetzt. 
Zwischen  der  hinteren  Fharynxwand  und  der  Wirbelsäule  biw.  der  Fascia  praev«^ 
tebralis  entstandene  Eiteransammlungen  (Retropharyngealabsccsse)  werden  natOrlich  in 
diesem  lockeren  Bindegewebe  ihren  Weg  nach  abwärts  nehmen  müssen. 

Wenn  man  will,  kann  man  die  Fascia  coUi  proprta  (unter 
Ignorierung  der  allgemeinen  Körperfascie)  auch  in  drei  Blätter  ein- 
teilen, nämlich:  1)  ein  oberflächliches  Blatt,  2)  ein  mittleres 
funser  tiefes  Blatt)  und  3)  ein  tiefes  Blatt  (unsere  Fascia  praeverte- 
bralis).' TJicse  Einteilung"  hat  insofern  viel  für  sich,  als  die  oberTso 
bezeichnete  Fascia  praevertebralis  keineswegs  nur  vor  der  Wirbel- 
säule gelegen  ist,  sondern  sich  auch  über  die  Muskeln  des  Trig. 
colli  laterale  nach  seitwärts  erstreckt 
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C.    Uebersicht  über  die  Regionen  des  Halses. 
Am   Halse,    Collum    ».  Cervbc,    kann    man   den  VordcrhaU 
[als  im  engeren  Sinne,  Collum,  uml  den  HJnterhalsjuier 
räclcen,  Cervix  s.  Xucha,  unterscheiden.    VordcrhaU  und  Hinter- 


hals  sind  jedcrseits  durch  den  laleralcn  Rand  des  M.  trapezius  von 
einander  getrennt. 

Der  Mals  im   engeren  Sinne,   also  die  vordere  Region  des 

Halses,  wird  durch   die  beiden  schräg  nach  unten  convcrglcrenden 

Mm.    stcmocleidomastoidei    in    ein    unpaares,     median    gelegenes 

"Dreieck,    Trigonum  colli  medianum,    und    in    die   beiden  seitlichen 

Dreiecke,    Tri^<ma  c&iÜ  laieralia,  ciogeteüt     Das    Trigonum  ceUi 
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medianum  liegt  mit  der  Basis  nach  oben,  mit  der  Spitze  nach 
unten;  dje^asis  wird  durch  die  gebrochene  Linie*)  des  Unter- 
kieferrandes und  die  Seiten  des  Dreieckes  durclT  dTe  TVT'stemo- 
cleidomastoidei  gebildet,  während  seine  Spitze  am  ~Manubnum 
stemi  gelegen  ist  Ein  jedes  Trigomtm  colli  laUraU  ist  im  Gegen- 
satze  dazu  mit  der  Basis  nach  unten,  mit  der  Spitze  nach  oben 
gerichtet:  die  Basis  wird  durch  die  Clavicula,  der  vordere  Rand 
des  Dreieckes  durch  den  M.  sternocleidomastoideus^  der  hintere 
Rand  durch  den  M.  trapezius  gebildet  Der  Wulit,  "welcher  durch 
den  vorspringenden  M.  stemocleidomastoideus  jederseits  am  Halse 
hervorgebracht  wird,  ist  auch  als  Regio  sUrmcleidomastoidea 
bezeichnet  worden.  In  der  letzteren  findet  sich  dicht  über  der 
Qavicula  zwischen  den  beiden  Ursprungsköpfen  des  M.  stemo- 
cleidomastoideus die  Fossa  supraclavicularis  minor  (s.  S.  93),  _in 
deren  Tiefe  hinter  dem  letztgenannten  Muskel  die  grossen  Hals- 
gefässe  (A.  carotis  comm.  und  V.  jugularis  interna)  nebst  dem  N, 
vagus  gelegen  sind. 

Das  Trigonum  colli  laterale  s.  Regio  colli  lateralis  wird 
nun  durch  den  M.  omohyoideus  jederseits  in  ein  oberes  und  ein 
unteres  Dreieck  geteilt  Das  untere  DreiecTc  zwischen  3er 
Clavicula,  dem  M.  omohyoideus  und  dem  M.  stemocleidomastoi- 
deus wird  als  Fossa  supraclavicularis  tnajor  s.  Trigonum  omoclavi- 
culare  {Trigonum  cervtcale  inferius  der  Chirurgen)  bezeichnet  In 
der  Tiefe  dieses  Dreieckes  (oder  dieser  Grube)  ist  der  Plexus  bra- 
chiaJis  und  die  A.  und  V.  subclavia  aufzufinden.  Oberhalb  des 
M.  omohyoideus  —  zwischen  dem  M.  stemocleidomastoideus  und  dem 
M.  trapezius  —  ist  das  obere  Dreieck,  Trigonum  omotrapezoieUs, 
gelegen,  dessen  Boden  von  den  Mm.  scaleni,  dem  M.  levator  scapulae 
und  dem  M.  splenius  gebildet  wird,  und  in  welchem  verschiedene 
Zweige  des  Plexus  cervicalis  und  die  A.  cervicalis  superficialis  an 
die  Oberfläche  treten. 

Auch  das  Trigonum  colli  medianum  s.  Regio  colli  anterior 
wird  durch  die  beiden  hinteren  Bäuche  der  Mm,  digastrici 
und  das  Zungenbein  in  ein  oberes  und  ein  unteres  Dreieck  ge- 
teilt Das  o^bcre  Dreieck,  zwischen  den  hinteren  Bäuchen 
der  Mm.  digastrici  (bzw.  dem  Zungenbeine  und  dem  Unterkiefer 
gelegen,    wird    als   Trigonum    submaxillare   s.   Regio    suprahyoidea 


')  Da  dt-r  Unterkieferrand  eine  gebrochene  Linie  darstellt,  so  hat  das    Trigo 
teilt  medianum  streng  genommen   eine  vierseitige  Form  (wie  HENLE  sagt,  die  eines 
Papierdrachens).  • 
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bezeichnet  An  dem  letzteren  werden  wieder  unterschieden:  1)  die 
unmittelbar  hinter  dem  Kinn  gelegene  Gegend,  Regio  submentoHs; 
2)  die  Gegend  medianwärts  vom  Kieferwinkel>  Regio  s.  Fossa  sub- 


maxiliaris,  welche  von  der  Glandula  submaxillaris  eingenommen 
wird;  3)  die  Gegend  zwischen  dem  Unterkieferaste  und  dem  M.  -,■' 
stemocleidomastoideus,  Regio  s.  Fossa  retromanäidularis  s.  Fossa 
parotidea,  in  welcher  die  Parotis  und  unter  der  letzteren  die  Carotis 
ext  und  V.  facialis  post.,  noch  tiefer  die  vom  Proc.  styloideus  ent- 
springenden  Muskeln  gelegen  sind.  Unterhalb  der  beiden  hinteren 
Bäuche  der  Mm.  digastrici  und  des  Zungenbeines  {Regio  kyoideä) 
befindet  sich  das  untere  Dreieck,  die  Regio  infrahyoidea,  an 
welcher  man  wiederum  folgende  Unterabteilungen  unterscheiden 
kann:  i)  das  jederseits  zwischen  dem  M.  digastricus,  M.  omohyoideus 
und  M.  stemocleidomastoideus  gelegene  Dreieck,  welches  als 
Malgaigne'sche  Grube  oder  Fossa  caroüca  (das  Trigonum  cervi- 
cale  superius^)  der  Chirurgen)  bezeichnet  wird,  und  in  welchem  die 
A.  carotis  communis  bzw.  externa  und  interna  und  die  V.  jugularis 
interna)  zwischen  und  hinter  den  letzteren  der  N.  vagus,  vor  ihnen 
auf  der  Gefassscheide  der  R.  depcendens  n.  hypoglossi  verlaufen; 
2)  die  Gegend  unterhalb  des  Zungenbeines,  Regio  subhyoidea, 
welche  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  gelegen  ist;  3)  die 
Regio  laryngea,  an  welcher  der  Schild-  und  Ringknorpel  des  Kehl- 
kopfes fühlbar  sind;  4)  die  Regio  trachealis,  welche  sich  an  die 
letztere  nach  abwärts  anschliesst,  auch  Regio  thyreoidea  genannt 
wegen  der  dort  gelegenen  Schilddrüse;  5)  die  Regio  ~süprasUrtiäSs, 
d.h.  die  oberhalb  des  Stemum  gelegene  Grube,  deren  tiefster 
Teil  als  Fossa  jugularis  s.  Jugulum  bezeichnet  wird. 


VII.  Die  Knochen,  Bänder  und  Muskeln 
des  Rückens. 

A.    Die  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule,  Columna  vertebralis,  bildet  ein  lang- 
gestrecktes röhrenförmiges  Organ,  welches  zugleich  dem  Rumpf 
als  Stütze  und  dj;m  Rückenmark  nebst  seinen  Häuten  als  Behälter 


')  Das  Trigottum  eetviealt  superius  und  inftrius  sind  also  durch  Scheitelwinkel 
mit  einuider  verbundeo. 
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dient.  Die  Länge  derselben  taxiert  man  auf  etwa  zwei  Fünftel 
der  ganzen  Körperlänge,  und  ihre  Stellung  ist  in  der  aufrechten, 
sogen,  militärischen  Haltung  des  Menschen  eine  derartige,  dass 
eine  vom  vordersten  Teile  des  obersten  Halswirbels  abwärts  ge- 
zogene verticale  Linie  gerade  das  unterste  Ende,  d.  h.  die  Steiss- 
beinspitze,  treffen  würde.  Die  Wirbelsäule  setzt  sich  aus  einer 
Anzahl  von  knöchernen  Segmenten  zusammen,  welche  man  als 
Wirbel.  Vertebrae^  bezeichnet.  Da  die  beiden  obersten  Wirbel, 
der  Atlas  und  Epistropheus,  in  Bezug  auf  den  Bau  ihrer  Gelenke 
im  wesentlichen  auf  die  Drehung  um  die  Längsaxe  der  Wirbel- 
säule eingerichtet  sind,  so  benennt  HENLE  dieselben  als  Dreh- 
Wirbel.  Alle  übrigen  Wirbel  fasst  er  unter  der  Bezeichnung 
Beugewirbel  zusammen,  da  dieselben  hauptsächlich  dem  Zwecke 
der  Beugung  der  Wirbelsäule  dienen.  Der  Lage  und  dem  Aus- 
sehen nach  teilt  man  die  Wirbel  ein  in:  a)  die  7  Hals-  oder 
Nackenwirbel,  Vertebrae  cervicales  s.  colli;  b)  die  12  Brust- 
oder  Rückenwirbel,  Vertebrae  tkoracaUs  s.  dorsales^  c}  Se 
j  Lend^n-^oder_Bauch Wirbel,  VerUbrae  lumbales  s.  abdominales; 
d)  die  5  Kreuzbeinwirbei,  Vtrtebrcu  sacrätes,  und  endlich  e) 
die  4 — 5  Steissbeinwirbel,  VerteKrü~cöccygeäe.  Im  ganzen  sind 
also  33 — 34  Wirbel  vorhanden,  von  denen  man  die  24  oberen, 
nämhch  die  Hals-,  Brust-  und  Lendenwirbel,  welche  durch  Band- 
massen mit  einander  verbunden  sind,  auch  als  wahre  Wirbel, 
VerUbrae  verat,  bezeichnet,  während  die  9  unteren,  die  Kreuz-  und 
Steissbeinwirbel,  welche  für  gewöhnlich  mit  einander  knöchern  ver- 
schmolzen sind,  falsche  Wirbel,  Vertebrae  Striae,  benannt  werden. 
Die  letzteren  werden  genauer  beim  Becken  beschrieben,  und  die 
folgende  Schilderung  bezieht  sich  somit  nur  auf  die  wahren  Wirbel 
des  menschlichen  Körpers. 

Die  Wirbelsäule  verläuft  nicht  in  gerader  Richtung,  sondern 
zeigt  verschiedene  Krümmungen.  Zwei  von  diesen  Krümmungen 
liegen  mit  der  Convexität  nach  vorn;  mit  ihrem  am  stärksten 
pro  minierenden  Teile  entspricht  die  obere  den  oberen  Halswirbeln, 
die  untere  der  Grenze  zwischen  dem  V.  Lendenwirbel  und  dem 
Kreuzbein.  An  letzterer  Stelle  springt  die  Wirbelsäule  stets  in 
F'orm  eines  queren,  mitunter  ziemlich  scharfen  Vorsprunges,  des 
Promontorium^  hervor,  welches  bei  der  geburtshülf liehen  Unter- 
suchung des  Weibes  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Zwei  andere 
Krümmungen  liegen  mit  der  Concavität  nach  vorn;  von  diesen 
beiden  entspricht  die  obere  mit  ihrer  tiefsten  Stelle  etwa  dem 
IV. — VI.  Brustwirbel,    während   sich  die  untere   am  unteren  Teile 
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des  Kreuzbeins,  der  Kreuzbeinaushöhlung,  befindet.  An  der  Rück- 
seite zeigt  die  Wirbelsäule  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie, 
zwischen  den  Dornen  und  Querfortsätzen  gelegen,  die  beiden 
Rückenfurchen,  Sulci  dorsales,  welche  die  Streckmuskeln  des 
Rückens  aufnehmen. 


a)  Allgemeine  Merkmale  der  wahren  Wirbel. 
Jeder  wahre  Wirbel  stellt  einen  knöchernen  Ring  dar,  der  ein 
Loch,  das  Foramen  vertebrale  s.  spinale,  umschliesst,  in  welchem 
das  Rückenmark  mit  seinen  Häuten  gelegen  ist.  An  jedem  wahren 
Wirbel  unterscheidet  man  nun  folgende  Teile:  i)  einen  verdickten, 
spongiösen  vorderen  Teil,  den  Wirbelkörper,  Corpus  vertebrae; 
2)  einen  dünneren,  nach  hinten  gelegenen  Teil,  den  Wirbelbogen, 
Arcus  vertebrae.  Jeder  Wirbelbogen  besteht  wieder  aus  drei  Ab- 
schnitten, nämlich  a)  dem  am  meisten  nach  vorn  gelegenen,  etwas 
eingeschnürten  Teile,  dem  Wirbelhalse,  Radix  arcus  vertebrae 
s.  Collum  vertebrae;  b)  den  verdickten  Seitenteilen,  Massae 
laterales,  und  c)  dem  hintersten  Teile,  welchen  man  als  hinteren 
Bogenabschnitt,  Pars  posterior,  bezeichnet  hat.  An  den  Massae 
laterales  springt  auf  jeder  Seite  der  transversal  stehende  Quer- 
fortsatz, Processus  transversus,  vor.  Femer  erstrecken  sich  von 
den  Massae  laterales  nach  oben  hin  die  beiden  oberen  Gelenk' 
fortsätze,  Processus  articulares  (s. obliqui)  superiores,  und  nach  ab- 
wärts die  beiden  unteren  (jelenkfortsätze,  Processus  articulares 
(s.  obliqui)  inferiores.  Durch  die  Gelenkfortsätze,  welche  eine  über- 
knorpelte  Gelenkfläche  zeigen,  stehen  die  Wirbelbogen  mit  ein- 
ander in  Articulation.  Endlich  ragt  an  dem  hinteren  Bogenabschnitt 
in  der  Medianebene  ein  unpaarer  Fortsatz  nach  hinten,  welchen 
man  als  Dorn  oder  Dornfortsatz,  Processus  spinosus  s.  Spina,  be- 
zeichnet hat.  Der  Hals  des  Bogens  zeigt  ferner  an  seinem  oberen 
Rande  einen  seichten  Einschnitt,  die  Incisura  vertebralis  superior^ 
an  seinem  unteren  Rande  einen  etwas  tieferen  Einschnitt,  die 
Incisura  vertebralis  inferior.  Die  Incisura  vertebralis  superior 
und  inferior  je  zweier  benachbarter  Wirbel  treten  derartig  mit 
einander  zusammen,  dass  dieselben  eine  rundliche  Oeffnung,  das 
Foramen  intervertebrale ,  bilden,  durch  welches  die  Spinalnerven 
und  die  Rami  spinales  verschiedener  Arterien  und  Venen  aus-  und 
eintreten.^) 


')  Diese  Rami  spinales  kommen  in  den  verschiedenen  Regionen  der  Wirbel- 
slule  von  verschiedenen  benachbarten  GefSssen  her,  so  z.  B.  an  der  Hals  Wirbelsäule 
hauptsächlich  von  der  A.  vertebralis,  an  der  Brust  wir  belsiule  von  den  Intereostal- 
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Die  eben  genannten  Merkmale  sind  allen  wahren  Wirbeln  ge- 
meinsam, und  es  erübrigt  nun,  diejenigen  Characteristica  anzuführen, 
durch  welche  sich  die  Wirbel  in  den  einzelnen  Regionen  der 
Wirbelsäule  von  einander  unterscheiden.  Hierbei  ist  jedoch  vor- 
auszuschicken, dass  an  der  Uebergangstelle  zwischen  Hals-  und 
Brustwirbelsäule  und  zwischen  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  die 
unterscheidenden  Merkmale  der  betreffenden  Wirbel  mehr  oder 
weniger  verwischt  sind  und  sich  infolgedessen  hier  nur  teilweise 
erörtern  lassen, 

b)  Die  Halswirbel 
Für  die  7  Halswirbel  gilt  zunächst  wie  für  alle  übrigen 
wahren  Wirbel  das  Gesetz,  dass  ihre  Körper  im  allgemeinen  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  an  Grösse  zunehmen.  Der 
horizontale  Durchschnitt  eines  jeden  Halswirbelkörpers  gleicht  einem 
Rechteck  mit  abgerundeten  Ecken.  Seine  obere  Fläche  ist  in  der 
Richtung  von  einer  Seite  zur  anderen,  die  untere  Fläche  dagegen 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  concäv,  sodass  also  an 
der  oberen  Fläche  des  Körpers  die  Seitenränder,  an  der  unteren 
Fläche  der  vordere  und  hintere  Rand  am  stärksten  vorspringen 
und  die  einzelnen  Halswirbelkörper  —  wie  HENLE  es  nennt  — ■ 
nach  Art  zweier  |Hände  beim  Handschlag  in  einander  greifen. 
Der  Hals  des  Bogens  steht  ziemlich  stark  nach  lateral wärts, 
und  das  Foramen  vertebrale  ist  deshalb  trotz  des  kleinen  Volumens 
der  Wirbelkörper  an  den  Halswirbeln  relativ  gross  und  von 
dreiseitiger  Form.  Die  Querfortsätze  entspringen  mit  zwei 
Wurzeln,  einer  vorderen  von  der  Seitenfläche  des  Körpers  und 
einer  hinteren  von  der  Massae  laterales;  zwischen  beiden  Wurzeln 
liegt  eine  rundliche  Oeffnung,  das  Foramen  transversärium ,  in 
welchem  die  A.  und  V.  vertebralis  gelegen  sind.  Nach  lateral- 
wärts  laufen  die  Procc.  transversi  in  je  eine  vordere  und  eine 
hintere  Zacke,  Tuberciäum  aniernis  und  posterius,  aus.  Die 
vordere  Wurzel  nebst  der  dazu  gehörigen  vorderen  Zacke  ist  als 
das  verkümmerte  Rudiment  einer  Halsrippe  {Proc.  costarius)  an- 
zusehen.^)     Hinter    dem    For.    transversärium    findet    sich    an    der 


arterien,  an  der  Lenden  Wirbelsäule  von  den  Lumbalarterien,  endlich  au  Kreuz- 


brüie    von  den  _Aa.  sacrale»    laterales.     Die  Arterien  werden  von   gleichnamigen 
Venen  begleitet. 

')  Sehr  stark  springt  die  vordere  Zacke  am  Querfortsatzc  des  VI.  Halswirbels 
vor:  da  man  an  dieser  Stelle  bei  mageren  Leuten  die  Carotis  gegen  die  Wirbebäule 
andrücken  kann,  hat  man  dieselbe  als  Tulierculum  ca^etirum  (Tubercule  de  Ckaitaignae) 
beieichnet. 
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oberen  Fläche  eines  jeden  Querfortsatzes  eine  transversale  Rinne, 
Sulcus  n.  spinalis,  in  welcher  der  Spinalnerv  liegt.  Die  Gelenk- 
fortsätze,  welche  von  den  Massae  laterales  ausgehen,  besitzen 
plane  Gelenkflächen,  welche  derartig  schräg  geneigt  sind,  dass  die 
obere  nach  hinten~und  oben,  die  untere  nach  vom  und  unten  sieht. 
Der  Dornfortsatz  endlich  ist  bei  den  Halswirbeln  ziemlich  klein, 
von  unregelmässiger  Form  und  läuft  meistens  in  zwei  Zacken  aus. 
Von  dem  eben  geschilderten  Verhalten  machen  jedoch  der  L,  IL 
und  VIL  Halswirbel  eine  Ausnahme. 

Der  erste  Halswirbel,  Atlas,  besitzt  zunächst  keinen  Wirbel- 
körper, sondern  man  unterscheidet  an  ihm  einen  vorderen  Bogen, 
Arcus  anterior,  einen  hinteren  Bogen,  Arcus  posterior,  und  die 
stark  entwickelten  Seitenteile.  Massae  laterales.  Der  vordere 
Bogen  zeigt  in  der  Mitte  seiner  vorderen  Fläche  einen  kleinen 
Höcker,  Tuierculum  attierius,  an  seiner  hinteren  Fläche  eine  rund- 
liche Knorpelfacette,  Fovea  denäs  s.  Facies  articularis  posterior,  zur 
Gelenkverbindung  mit  dem  Zahne  des  Epistropheus.  Der  hintere 
Bogen  zeigt  ebenso  in  der  Mitte  seiner  hinteren  Fläche  das  Tuöer- 
culum  posterius,  welches  den  verkümmerten  Dornfortsatz  des  Atlas 
darstellt  An  den  Massae  laterales  finden  sich  oben  zwei  länglich 
ovale,  stark  concave  Gelenkfortsätze  für  die  Condyli  occi; 
pitales  (die  Procc.  condyloidei  des  Hinterhauptbeines),  unten  zwei 
runde,  nur  wenig  concave  Gelenkfortsätze  zur  Articulation  mit  dem 
zweiten  Halswirbel.  Die  entsprechenden  Knorpelfacetten  dieser 
Fortsätze  werden  als  Facies  articiäares  su^eriores  und  inferiores  be- 
zeichnet. Die  Querfortsätze  stehen  fast  horizontal  und  laufen  in 
je  eine  einzige  Spitze  aus.  An  der  medialen  Fläche  der  Massae 
laterales  befindet  sich  jederseits  eine  Rauhigkeit  zum  Ansatz  für 
das  Lig.  transversum  atlantis.  Die  Incisura  vertebraüs  superior  und 
inferior  liegen  beide  beim  Atlas  hinter  den  Gelenkfortsätzen;  ins- 
besondere  bildet  die  Inc.  vertebralis  sup.  eine  ziemlich  tiefe  Rinne, 
welche  auch  als  Sulcus  arteriae  vertebralis  s.  Sinus  atlantis  ge- 
zeichnet wird  und  zur  Einlagerung  für  die  A.  vertebralis  dient,  die 
sich  hier  von  hinten  her  in  die  Membrana  atlantooccipitalis  po- 
sterior einbohrt. 

Der  zweite  Halswirbel,  _Epistropheus,  ist  zunächst  gegen- 
über den  übrigen  Halswirbeln  durch  einen  relativ  hohen  Körper 
ausgezeichnet,  an  dessen  oberer  Fläche  der  Zahnfortsatz,  -ömf 
epistropkei    s.    Processus    odontoideus,    hervorspringt.')     An    dem 

')  Der  Zahn  ist  beim  Embryo  durch  einen  mit  dem  späteren  vorderen  Bogen 
des  Atlas  knorpelig  verbundenen  Knochenkern  repräsentiert.     Später  bildet  sich  jedoch 
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letzteren  unterscheidet  man  den  etwas  eingeschnürten  Hals,  CoUunt 
dentis,  und  den  mehr  rundlichen  Kopf,  Caput  dentis,  welcher  nach 
oben  hin  mit  einer  abgestumpften  Spitze,  Apex  dentis,  endigt.  Der 
Kopf  des  Zahnes  zeigt  vom  eine  rundliche,  kleine  Gelenkfläche, 
Facies  articularis  anterior,  zur  Articulation.  mit  dem  vorderen  Bogen 
des  Atlas,  hinten  eine  ähnliche  kleine  Facette,  Facies  articularis 
Posterior,  über  welche  das  Lig.  transversum  atlantis  gleitet  Ule 
Querfortsätze  des  Epistropheus  sind  sehr  klein  und  stark  äBwärts 
geneigt.  Von  den  Gelenkfortsätzen  sind  die  beiden  oberen  fast 
horizontal  gelegen  und  weit  nach  vorn  auf  den  Körper  gerückt, 
sodass  die  Incisura  veriebralis  snperior  (ebenso  wie  die  obere  und 
untere  Inc.  vertebralis  des  Atlas)  hinter  den  Gelenkfortsätzen 
liegt,  während  die  Incisura  vertebralis  inferior  des  Epistropheus  das 
Verhalten,  den  übrigen  Halswirbel  zeigt  Der  Bogen  und  derT5orn 
sind  relativ  stark  entwickelt 

Der  siebente  Halswirbel  endlich  zeigt  einen  Körper, 
welcher  schon  mehr  dem  Körper  der  Brustwirbel  ähnlich  sieht 
Der  Querfortsatz  desselben  besitzt  in  den  meisten  Fallen  kein 
Foramen  transversarium,  oder  wenn  ein  solches  vorhanden  ist,  so  ist 
es  relativ  klein,  da  durch  dasselbe  nicht  die  Arteria,  sondern  nur 
die  Vena  vertebralis  hindurchzugehen  pflegt.  Der  Dorn  des  \^ 
Halswirbels  endlich  isf  durch  seine  Länge  ausgezeichnet  und  steht 
horizontal  nach  hinten,  sodass  man  ihn  besonders  deutlich  unter 
der  Haut  fühlen  und  von  ihm  ausgehend,  nach  abwärts  ohne 
Schwierigkeit  die  übrigen  Wirbel  abzählen  kann.  Wegen  des  stark 
hervorragenden  Dornes  hat  der  VII.  Halswirbel  auch  die  Bezeich- 
nung Vertebra  prominens  erhalten.  Uebrigens  ist  häufig  schon  der 
Dom  des  VI.  Halswirbels  mit  einfacher  Spitze  versehen  und  relativ 
stark  entwickelt. 

c)  Die  Brustwirbel. 
Die  12  Brustwirbel  besitzen  einen  Körper,  welcher  ebenso 
wie  derjenige  der  Halswirbel  im  allgemeinen  von  oben  nach 
unten  an  Volumen  zunimmt  Nur  etwa  zwischen  dem  ^\^  bis 
W.  Brustwirbel  zeigt  sich  die  Wirbelsäule  etwas  schlanker,  indem 
liier  die  Körper  im  transversalen  Durchmesser  ein  wenig  verkürzt 
sind.  Auf  dem  Horizontalschnitt  erscheint  der  Körper  der 
Brustwirbel    mehr   dreiseitig  mit  abgerundeten   Ecken.     Der  Hals 

zwischen  diesem  Knochenkem  und  dem  vorderen  Bogen  ein  Gelenk,  und  der  Kern 
des  Zahnes  verschmilzt  mit  dem  Körper  des  Epistropheus.  Der  Zahn  ist  somit  als 
.-tbKelAstes  Stock  des  ehemaligen  Atlaslcorpers  aufzufassen. 
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des  Bo g ens  steht  ziemlich  sagittal  nach  hinten.  Infolgedessen 
ist  das  Forainen  vertebrale  kleiner  als  bei  den  Halswirbeln  und 
hat  ein  mehr  rundliches  Aussehen.  Zu  beiden  Seiten  zeigt  sich 
zwischen  Körper  und  Bogenhals  eine  kleine  Gelenkpfanne,  die 
Fovea  costalis,  mit  welcher  das  Rippenköpfchen  articuHert,  und 
welche  sich  nur  an  den  Brustwirbeln  vorfindet,  also  für  die 
letzteren  besonders  charakteristisch  ist.  Die  Foveae  costales  sind 
derartig  placiert,  dass  sie  sich  bei  allen  Wirbeln,  mit  Ausnahme 
des  I.,  des  XI.  und  XII.  Brustwirbels,  zwischen  je  zwei  benach- 
barte  Wirbelkörper  sozusagen  hineinschieben,  d.  h.  dass  die  obere 
Hälfte  der  Fovea  immer  dem  oberen,  die  untere  dem  unteren 
Wirbel  angehört  Es  besitzt  also  eigentlich  jeder  Brustwirbel 
jederseits  eine  halbe*)  obere  und  eine  halbe  untere  Gelenkpfanne, 
mit  Ausnahme  des  L,  welcher  oben  meist  eine  ganze  und  unten 
eine  halbe,  ferner  des  XI.  und  XII.  Brustwirbels,  welche  auf  jeder 
Seite  etwa  zwischen  der  Mitte  und  dem  oberen  Rande  des  Körpers 
je  eine  ganze  Fovea  costalis  haben.  T?er^X!  Brustwirbel  muss 
demzufolge  im  Gegensatz  zu    den  beiden  letzteren  sogar  nur  eine 


halbe  obere  Gelenkpfanne  besitzen.  Die  Querfortsätze  stehen, 
ganz  besonders  bei  den  untersten  Brustwirbeln,  ziemlich  stark 
nach  hinten  und  zeigen  an  der  vorderen  Fläche  ihrer  Spitze  eine 
kleine  Gelenkfacette;  die  Favea  costalis  transversalis  (Facies 
articularis  transversalis),  _an  welche  sich  der  Rippenhöcker,  das 
Tuberculum  costae,  mittels  ejnes_wahren_Gelenk_es_anfugt.  Diese 
kleine  Gelenkfacette  ist  jedoch  am  XI.  und  XII.  Brustwirbel  nicht 
wahrnehmbar,  weil  hier  anstatt  einer  Gelenkhöhle  nur  eine  Band- 
masse  zwischen  dem  Querfortsatz  und  dem  Rippenhöcker  gelegen 
ist  Die  Spitze  der  Querfortsätze  zeigt  hinten  einen  rauhen  Vor- 
sprung, die  Muskeltuberosität,  Tuberositas,  welche  zum  Ansatz 
für  die  tiefen  Rückenmuskeln  dient.  Diese  Tuberositäten  sind 
jedoch  an  den  unteren  Brustwirbeln  (besonders  deutlich  am  XI, 
und  XII.)  durch  die  weiter  unten  zu  erwähnenden  Procc.  ma- 
miliares  und  accessorii  ersetzt.  Die  Gelenkfortsätze  der  Brust- 
wirbel  stehen  mit  ihren  völlig  ebenen  Gelenkflächen  fast  ganz  In 
der  Frontalebene.  Die  oberen  Gelenkflächen  sehen  dabei  nach 
hinten,  die  unteren  nach  vorn.  Für  den  Xll.  Brustwirbel  ist  be- 
sonders charakteristisch,  dass  der  obere  Gelenkfortsatz  mit  seiner 
Knorpelfläche  noch  in  der  Frontalebene,   der  untere  dagegen,   wie 

')  Die  Bezeichnung  „halb"  ist  nicht  wörtlich  zu  nehmen,  da  an  jedem  von  den 
oberen  und  unteren  Brustwirbeln  die  oberen  halben  Foveae  costales  grosser  lU 
sein  pflegen  als  die  unteren. 
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bei  den  Lendenwirbeln  überhaupt,  in  der  S^ttalebene  steht  Die 
Dornen  sind  stark  entwickelt  und  besonders  an  den  mittleren 
Brustwirbeln  erheblich  nach  abwärts  geneigt,  sodass  sie  sich  dach- 
ziegelfömig  decken. 


'd)  Die  Lendenwirbel. 
Die  5  Lendenwirbel  besitzen  einen  Körper,  welcher,  wie 
an  allen  übrigen  Wirbeln,  je  weiter  nach  unten  um  so  mehr  an 
Grrösse  zunimmt  und  dessen  horizontaler  Durchschnitt  etwa  bohnen* 
förmig  aussieht.  Der  Hals  des  ßogens  steht  nach  hinten.  Das 
Foramtn  verUbraU  erscheint  an  allen,  besonders  an  den  unteren 
Lendenwirbeln,  dreiseitig  mit  abgerundeten  Ecken  und  ist  wegen 
der  grösseren  Breite  des  Körpers  etwas  grösser  als  bei  den  Brust- 
wirbeln. Die  Gelenkfortsätze  stehen  mit  ihren  Gelenkflächen  in 
der  Sagittalebene  —  die  oberen  sind  dabei  etwas  concav,"  die 
unteren  ein  wenig  convex.  Nur  die  unteren  Gelenkfortsätze 
des  V.  Lendenwirbels  sind  mit  ihrer  Knorpelfläche  mehr  nach 
vom  gerichtet.  Die  Querfortsätze,  welche  bei  den  Brustwirbeln 
stark  nach  hinten  stehen,  richten  sich  bei  den  Lendenwirbeln  wiederum 
ganz  transversal.  Am  oberen  Gelenkfortsatze  befindet  sich  hinten 
ein  Vorsprung,  der  Processus  mamülaris^  und  zwischen  dem  oberen 
Gelenkfortsatze  und  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  ein  zweiter 
kleinerer,  der  Processus  accessorius ,  welche  beide  für  Muskelan^ätze 
bestimmt  sind.  Die  Procc.  mamillares  und  accessorü  sind  besonders 
stark  an  den  oberen  Lendenwirbeln  und  meistens  auch  noch  an 
den  unteren  Brustwirbeln  entwickelt.  Die  Dornen  der  Lenden- 
wirbei  stehen   horizontal   nach  hinten  und   sind    durch  ihre   Stärke 


und  Höhe  ausgezeichnet. 

Die  Gelenke  und  Bänder  der  Wirbelsäule. 

a)  Gelenke  und  Bänder  der  Beugewirbel. 

1.  Das  Lig.  longitudinale  antertus  (commune  vcrtebrarum 
anterius)  verläuft  in  verticaler  Richtung  längs  der  Vorderfläche 
^^r_ Wirbelkörjjer  vom  Tujjerculum  anterius  des  Atlas  bis  zur 
Kreuzbeinaushöhlung  hinab,  wo  es  sich  allmählich  veriicrL  Die 
Fasern  dieses  Bandes  sind  mit  dem  Periost  der  Wirbelkörper  fest 
verwachsen. 

2.  Das  Lig.  longitudinale  posterius  (commune  vertebrarum  po- 
sterius) verläuft  an  der  Hinterfläche  der  Wirbelkörper  (also 
innerhalb  der  Rückenmarkshöhle)_vom  Epistropheus  an  nach  ab- 
wärts und  verliert  sich  allmählich  im  Kreuzbeinkanal. 
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3.  Die  Zwischenwirbelscheiben,  Fibrocartilagines  inter- 
vertebraUs  s.  Ligg.  intervertebralia,  stellen  faserknorpeÜge  Scheiben  ■■) 
vor,  welche  zwischen  den  Wirbelkörpern  gelegen  sind  und 
den  letzteren  nur  eine  geringe  Beweglichkeit  gegen  einander  ge- 
statten. Doch  ist  die  Mitte  einer  jeden  Zwischenwirbelscheibe  nicht 
faserknorpelig,  sondern  gallertig  [und  wird  deswegen  als  Gallert- 
kern, Niuleus  pulposus  s.  gelatinosus,  bezeichnet  (ein  Rest  der  ehe- 
mals beim  Embryo  vorhandenen  Chorda  dorsalis),  während  die 
faserige  Umgrenzung  des  Gallertkems  den ,'  sogen.  AnuJus  fibrosus 
(richtiger  fibrocartilagineus)  bildet. 

4.  Die  Gelenke  zwischen  den  Procc.  articulares  sind  wahre 
Gelenke  (und  zwar  Amphiarthrosen).  deren  Kapseln  besonders  an 
den  Lendenwirbeln  hinten  durch  mächtigere  Faserzüge  verstärkt 
sind  (cf.  S.  1 5). 

5.  Yii^  Ligg.  flava  (intercruralia)  füllen  die  Lücken  zwischen 
den  hinteren  Abschnitten  der  Wirbelbogen  aus.  Ihr  gelbes 
Aussehen  (und  damit  ihre  Bezeichnung)  rührt  davon  her,  dass  sie 
ganz  aus  elastischem^  Gewebe  bestehen. 

6.  Die  Ligg.  interspiftalia  verlaufen  zwischen  je  zwei  be« 
nachbarten  Wirbeldornen;  sie  sind  am  stärksten  an  den  Lenden- 
wirbeln entwickelt. 

7.  Das  Ldg.  supraspinale  s.  apJcum  hängt  mit  den  vorigen  Bändern 
zusammen  und  erstreckt  sich  längs  der  Spitzen  der  Wrrb~er- 
dornen  vom  VII.  Halswirbel  bis  zum  Kreuzbein  herab. 

8.  Das  Lig.  nuchae  bildet  einen  Ersatz  fiir  die  Ligg.  inter- 
spinalia  und  das  Lig.  supraspinale  der  Halswirbel.  Das  Lig.~ 
nuchae  ist  ein  dreiseitiges  Band,  welches  an  den  Dornen  sämt- 
licher Halswirbel  entspringt  und  sich  oben  an  der  Crista 
occipitalis  externa  ansetzt  Sein  hinterer  freier  Rand  ist  etwas 
verdickt  und  stellt  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Lig.  supra- 
spinale dar. 

Da  die  Halswirbeldomen  relativ  klein  und  die  Nackenmuskeln  ziemlich  massig 
sinH,  entspringen  vom  Li;;,  nuchae  alle  oberflächlichen  Muskeln  des  Nackens,  welche 
eigentlich  von  den  Domfortsätzen  ihren  Urspning  nehmen  sollten.  Das  Lig.  nuchae 
ist  beim  Menschen  durch  seinen  gössen  Gehalt  an  elastischen  Fasern  ausgezeichnet. 
Bei  vielen  Tieren,  z.  B.  beim  Ochsen,  besteht  dasselbe  sogar  gänzlich  aus  elastischem 
Gewebe. 


')  Die  Zwischen  Wirbelscheiben  bestehen  aus  wirklichem  Faserknorpel, 
während  verschiedene  andere  Gebilde,  welche  man  gewöhnh'ch  kurzweg  als  faser- 
knorpetig  bezeichnet,  eigentlich  aus  derbem  fibrösen  Bindegewebe  zusammengesetzt 
sind. 
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9-  Die  l^gg.  intertransversaria  sind  unregelmässige  Bandstreifen, 
welche  zwischen  je  zwei  benachbarten  Wirbelquerfort- 
sätzen  verlaufen. 


Die  Bewegungen,  welche  mittels  der  Beugewirbel  und  daniit 
überhaupt  mittels  der  ganzen  Wirbelsäule  ausgeführt  werden  können, 
sind:  i)  die  Beugung  nach  vorn  oder  hinten  (die  letztere  ist  auch 
als  Streckung  bezeichnet  worden);  2)  die  seitliche  Beugung 
nach  rechts  und  links;  und  endlich  3)  eine  Torsion  nach 
rechts  oder  links  (um  eine  senkrechte  Axe).  Die  Aus- 
giebigkeit dieser  Bewegungen  nach  dieser  oder  jener  Richtung  ist 
nun  einerseits  von  der  Elasticität  der  Bandapparate,  insbesondere 
der  Zwischenwirbelscheiben,  andererseits  von  der  Stellung  der  Ge- 
lenkflächen an  den  Frocc.  articulares  abhängig.  Im  Halsteile  der 
Wirbelsäule  kann  demgemäss  vermöge  der  schr^frontalen  Stellung 
dieser  Gelenke  eine  geringere  Beugung  nach  vorn,  eine  aus- 
giebigere  nach  hinten,  aber  auch  eine  solche  nach  links  oder 
rechts  ausgeführt  werden.  Auch  eine  seitliche  Beugung  m" 
Verbindung  mit  einer  Torsionsdrehung  nach  derselben  Seite  kann 
hier  stattfinden.  Im  Brustteile  ist,  entsprechend  den  frontal  ge- 
richteten Gelenkflächen  der  Procc.  articulares,  hauptsächlich  eine 
Beugung  nach  links  oder  rechts  ausfuhrbar.  Der  Lendenteil 
endlich  mit  seinen  sagittal  gestellten  Gelenkfortsätzen  bietet  die 
günstigsten  Bedingungen  für  die  Beugung  nach  vorne  oder 
hinten  dar.  In  der  That  sind  hier  andere  Bewegungen  auf  ein 
Minimum  reduciert.  Die  Länge  der  Wirbelsäule  kann  selbst  bei 
ein  und  demselben  Individuum  sehr  wechseln,  je  nachdem  dasselbe 


längere  Zeit  die  Rückenlage   eingenommen   oder  sich  in  aufrechter 
Stellung  befunden  hatte. 

b)  Gelenke  und  Bänder  der  Drehwirbel  und  des 
Hinterhauptbeines. 

I.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  den  oberen  Gelenk- 


fortsätzen des  Atlas  und  den  Procc.  condyloidei  des 
FTTnterhauptbeines  Arüc.  atlantooccipitalis  besteht  somit  aus^wei 
combinierten  Gelenken,  welche  ellipsoidische  Gelenkflächen  zeigen. 
Als  Verstärkungsbänder  dieser  Gelenke  können  die  Metnbrana 
atlantooccipitalis  anterior  und  posterior  aufgefasst  werden. 

Die  Membrana  atlantooccipitalis  (s.  obturatoria)  anterior  liegt 
zwischen  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  vorderen 
Rande  des  Foramen  magnum  als  eine  straffe  fibröse  Haut,  deren 
Vorderfläche  in  der  Medianlinie  gewöhnlich  einen  stärkeren  Faser- 
zug, den  Lacertus  tnedius   Weitbreckti,  besitzt. 
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Zwischen  dem  hinteren  Bog[en  des  Atlas  und  dem  hinteren 
Rande  des  Foramen  magnum  befindet  sich  die  Membrana  aÜatUÖ' 
occipitalis  (s.  obturatoria)  posterior,  eine  schlaffe  bindegewebige  Haut, 
welche  von  der  A.  und  V.  vertebralis,  sowie  dem  N.  suboccipitalis, 
durchbohrt  wird. 

Die  Hauptbewegung,  welche  in  diesen  Gelenken  ausgeführt 
werden  kann,  ist  die  Nickbewegung,  welche  sich  um  eine  trans- 
versale Axe  vollzieht  Auch  eine  geringe  seitliche  Beugung  des 
Kopfes  (um  eine  sagittale  Axe)  kann  hier  stattfinden. 

2.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  dem  Zahne  des 
Epistropheus  und  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas,  Art. atlanto- 
odmioidea,  stellt  ein  sog.  Radgelenk,  Troch^>iäes  s.  Rotatio  (cf. 
S.  13),  vor.  Zu  ihrer  Fixation  dient  hautsächlich  ein  kreuzförmiges 
Verstärkungsband,  das  lÄg.  cruciatum  aäantis,  welches  hinter 
dem  Zahnfortsatze  gelegen  ist.  Zwischen  diesem  Bande  und  der 
hinteren  Fläche    des    Zahnes    befindet    sich    ein    Schleimbeutel. 


welcher  hier  als  eine  Art  von  zweitem  Gelenk   fungiert.     Das  Lig. 


cruciatum  hat  die  wichtige  Function,  zu  verhindern,  dass  der  Zahn 
des  Epistropheus  bei  den  Bewegungen  des  Kopfes  auf  das  dahinter- 
gelegene  Rückenmark  drückt,  und  eine  Zerreissung  dieses  Bandes 
würde  somit  Quetschung  des  Rückenmarkes  und  den  Tod  zur 
Folge  haben.  Am  Lig.  cruciatum  unterscheidet  man  wieder:  a) 
einen  queren  Schenkel,  das  Ug.  transversitm  atlantis,  welches 
zwischen  den  beiden  Massae  laterales  des  Atlas  verläuft;  b)  einen 
oberen  Schenkel,  Appendix  superior,  welcher  sich  am  vorderen 
Rande  des  Foramen  magnum  ansetzt;  und  c)  einen  unteren 
Schenkel,  Appendix  inferior,  welcher  nach  abwärts  zur  hinteren 
Fläche  des  Korpers  des  Epistropheus  zieht 

Von  dem  Kopfe  des  Zahnes  gehen  femer  drei  schmale 
Bänder  zum  Hinterhauptbein:  eins  (dicht  vor  dem  Appendix  superior) 
in  der  Medianlinie  zum  vorderen  Rande  des  For.  magnum,  das 
Lig.  afiicis  s.  Suspensorium  dentis,  und  zwei  nach  lateralwärts  zur 
medialen  Fläche  der  Processus  condyloidei,  diif^Ligg.  alaria. 

Das  Lig.  cruciatum  wird  hinten  bedeckt  von  dem  Lig.  latrnn 
epistrophei  (auch  als  Membrana  ligamentosa  s.  Apparatus  ligamen- 
tosus  Weitbrechti  bezeichnet).  Das  Lig.  latum  entspringt  vom 
vorderen  Rande  des  For.  magnum  und  heftet  sich  an  der  hinteren 
_Fläche  des  Epistropheuskörpers  an.  Nach  abwärts  setzt  sich 
dasselbe  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Lig.  longitudinale  posterius 
fort  Dorsalwärts  vom  Lig.  latum,  von  ihm  deutlich  getrennt  ist 
dann  noch  ein  ähnliches  derbes  Band,  die  sogen.  Membrana  iectoria, 

Brödkc,  Aomtomia.    S-Anfl.  8 
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gelegen,  welche  sich  nach  abwärts  ebenfalls  in  das  lÄg.  longitudinale 
posterius  fortsetzt. 

In  der  Artic  atlantoodontotdea  findet  die  seitliche  Drehung' 
des  Kopfes  um  eine  verticalc  Axe  statt,  welche  der  Längsaxe  des ' 
Cylinders  (also  des  Zahnfortsatzes)  entspricht. 

3.  Die  Gelenk^-erbindung  zwischen  den  unteren  Proce. 
articulares  des  Atlas  und  den  oberen  des  Epistrophcus, 
_Ar/.  ailantoepistropkica  iaieraUs,  kann  als  ein  Gelenk  mit  kegel- 
förmigen Knorpclflächen  aufgefasst  werden,  von  denen  die  obere 
concav.  die  untere  convcx  ist.  Die  Axe  dieses  Kegels  fallt  mit  der 
Axe  des  Zalinfortsat/es  zusammen.  Während  sich  somit  dcr^Atlas 
um  den  Zahn  dreht,  verschieben  sich  zugleich  die  Gelenkfortsätze 
des  Atlas  gegen  diejenigen  des  Epistrophcus,  so  dass  also  BTe 
seitliche  Drehung  des  Kopfes  in  allen  drei  Gelenken  zugleich 
ausgeführt  wird. 


C.  Die  Muskeln  des  Rückens. 

Die  Muskeln  des  Rückens  teilt  man  in  drei  grosse 
Gruppen  ein: 

a)  Die  oberflächlichen  Rückenmuskeln,  welche  samtlich 
von  Domfortsätzen  nach  latcralwärts  verlaufen.  An  denselben  unter- 
scheidet m.in  2  Untcr-ihtcilungcn,  nämlich: 

a}  Extremitätenmuskeln,  welche  sich  an  der  oberen  Extremität, 

1*?)  Rippenmuskeln,  welche  sich  an  den  Rippen  festsetzen. 

b}  Die  tiefen  langen  Riickcnmuskcln  (auch  als  eigentliche 
Rückenmuskdn  bezeichnet),  welche  tongitudinal  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  verlaufen.  Man  teilt  dieselben  in  2  Unterabteilungen, 
nämlich: 

o)  den  M.  spltnins  cq^is  et^  colüy 

ß)  den  M.  sacrvsfiinaü's  (extensor  dorsi  communis). 

c)  Die  tiefen  kurzen  Rücken-  und  N'ackcnmuskeln.  Die- 
selben zerfallen  in  2  Unterabteilungen,  Jiämlich: 

a)  kurze  tiefe  Rückenmuskeln; 

ß)  kurze  tiefe  Nackenmuskeln. 

a)  Die  oberflächlichen  Riickcnmuskcln.'] 
a)  Extrem  itatenmuskeln. 
Hierzu   gehören:    1}   der  Jf.  frti/fsms;'  3}  der  M.  latisstmats 


*)  Mncmotechimch  ist  m  betdiKn,  dm  bd  fltn  ProrünwB  und  Afisltzrn 
dJMer  jtanrcn  MuiJecigrUppe  di«  Zahlen  S  bi«  4  tot  Bber^tl  [inigenommea  bdm 
M,  trafttivt}  rine  Rolle  ipjclen. 
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mtrtor.^) 

1 .  Der  M.  irafiesüts  s.  cucullaris  entspringt  vom  medialen  Teile 
der  Linea  nuchae  superior,  vom  Lig.  nuchae  und  von  den  Dornen 
sämtlicher  Brustwirbd.  Die  oberen  Fasern  des  Muskels  setzen  sich 
am  lateralen  Drittel  der  Qavicula,  die  mittleren  am  Acromion  und 
die  unteren  an  dem  Rest  der  Spina  scapulae  fest  Zu  merken  ist, 
dass  die  Ansatzlinie  des  TrapezJus  genau  dem  Ursprung  des 
M.  deltoideus  entspricht  Die  Mm,  trapezii  bilden  in  der  Umgebung 
des  VII.  Halswirbels  einen  Sehncnspiegel.  d.  h.  eine  vierseitige 
Stelle,  welche  ganz  aus  Sehnensubstanz  besteht  und  ziemlich  genau 
die  Form  der  beiden  Muskeln  wiederholt. 

Die  Function  des  Trapezius:  wenn  sich  alle  Fasern  des 
Muskels  contrahieren,  wird  die  Schulter  nach  hinten  und  median- 
wärts  graogen,  wie  dies  z.B.  bei  der  militärischen  Haltung  geschieht 
Die  oberen  Fasern  des  Trapezius  heben  den  Schultergürtel  (wo- 
runter man  die  Clavicula  •\-  Scaputa  versteht)  und  treten  somit  in 
Action,  wenn  Lasten  auf  der  Schulter  getragen  werden.  Indem  je- 
doch die  oberen  Fasern  des  Trapezius  die  Clavicula  und  Scapula 
heben,  wird  zu  gleicher  Zeit  der  untere  Winkel  der  Scapula  nach 
lateralwärts  gedreht  —  eine  Drehung,  welche  z.  B.  eintritt,  wenn 
der  Oberarm  über  die  Horizontale  hinaus  erhoben  wird.  DJeunteren 
Fasern  müssen  die  Schulter  nach  abwärts  ziehen. 

Mot  Nerv.:  der  N.  accessorius  WUlisü  und  Zweige  der  oberen 
Nn.  cfTvicaUs, 

2.  Der  M.  latissimus  dorsi  liegt  mit  seinen  obersten  Fasern 
unter  dem  vorigen  Muskel.  Er  entspringt  von  den  Dornen  der  4 
.(mitunter  auch  J — 8)  unteren  Brustwirbel,  von  den  Domen  sämt- 
licher  Lenden-  und  Kreuzbeinwirbel,  femer  von  der  Crista  iliaca, 
endlich  mit  4  (mitunter  auch  3)  Zacken  von  den  4  (oder  auch  nur 
3)  untersten  Rippen.  Die  Fasern  des  Latissimus  conver^eren  nach 
oben  hin  und  setzwisich^zum  Teil  an  der  Crista  tuberculj  mJnoris 
des  Oberarmes  fest,  strahlen  jedoch  hauptsächlich  in  den  Sulcus 
intertubercularis  hinein.  Während  dieses  Verlaufes  bedecken  die 
obersten  Muskelbündel  noch  einen  kleinen  Teil  von  dem  unteren 
Winkel  der  Scapula. 

Die  Function  des  Latissimus  ist,  den  Oberarm  nach  "ptpn 
und    hinten    zu    ziehen    und    ihn    zugleich    nach    einwärts  zu  rollen. 


')    Viele    Autoren     rechnen     den    M.    Itvaior    seopulae    (s.    S.    96)    ebenf&lb 
hierher. 

8* 
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Am  vollständigsten    tritt    er  in  Thatigkeit,    wenn  jemand  versucht, 
sich  das  Taschentuch  aus  der  hinteren  Rocktasche  zu  ziehen,  femerl 
besonders  bei    den  sogen.  Schwadronsh leben,   bei  denen  der  Hieb 
weniger  mit  dem  Handgelenk  als  mit  dem  ganzen  Ann  ausgeführt 
wird.     Wenn   der  Schutter^rtel  fixiert  ist^  so  kann  der  Latissimusj 
vermöge  seines  Ursprunges  von  den  untersten  4  Ri^cn  die  letzteren] 
heben,    dadurch  zur  Erweiterung  des  Thorax  beitragen  und  somit| 
auch  als^nsßirationsniuskel  fungieren. 

Mot.  Nerv:   der  N.  tk^raeoäorsalis  $,m  Acm  PUxus  brach^is, 

3.  Der  M.  terfs  major  entspringt  von  der  hinteren  Fläche 
des  unteren  SchuUerblattwinkels  und  setzt  sich  gemeinsam  mit 
dem  vorigen  Muskel')  an  der  Crista  tuberculi^  minoris  fesL  Seine! 
Endsehne  ist  dabei  hinter  der  Endsehne  des  Latissimus  gelegen. 
Der  Tercs  major  wrtrd  vielfach  zu  den  Annmuskeln  gerechnet, 
kann  jedoch  auch  ebenso  gut  als  eine  vom  Schulterblatt  ent- 
springende Portion  des  I^atissimus  aufgefasst  werden,  da  beide 
Muskeln  gemeinsam  inserieren  und  von  demselben  Ncr\'en  vcrsoi^i 
werden. 

Die   Function  ist  ähnlich   wie  beim   Latissimus.     Der  Teres 
major  ist  also  EinwftrtsroÜer  und  Hcrabzieher  des  Armes,  d.b.  wenaf 
der  untere  Schulterblatt  winke!  durch  andere  Sluskcin  fixiert  ist. 

Mot.  Nerv:    der  N.  su&scapularis  aus  dem   Plexus  brackiaUs, 

4.  Die  Mm,  rhomboiäei  major  et  minor  können  auch  als" 
einziger  Muslcel,  ^.  rhotnboiäetis ,  zusammcngefasst  werden.  Der 
Rhomboidcus  minor  s.  superior  entspringt  vom  Lig.  nuchae  der 
3  untersten  Halswirbel,  der  Rhomboidcus  major  s.  inferior  von  den 
^  obersten  Brustwirbeldomcn.    Beide  Muskeln  setzen  sich  am  nu 


dialen  Rande  des  Scapula  (von  der  Spina  an  nach  abwärts)  fest 
Ihre  Function   besieht  somit  darin,  die  Scapula  [insbesondere 
den  unteren  Winkcf  derselben)  nach  mcdianwärts,  oben  und  hinten 

-Mot.  Nerv:  der  N.  xbrsa/i^  scaptda*  aus  dem  Plexus  brachiatis. 


ß)  Die  Rippenmuskeln. 
Zu  dieser  Gruppe  rechnet  man:    l)  den  M.  strratus  posUrier 
(s.   posticus)  sjip*rior\    2}  den   M.  ierraius  positrt^  (s.  posticus) 
_p^trior. 


')  Zwücfacn  dm  Inseriinnsschnen  beider  Miukeln  ist  ein  Sehl«imbaulel,  die 
Bmr$a  m.  latütimi,  nviichen  d<T  Schac  4es  M.  leres  in«jor  und  dein  Oi  humcri  die 
Bursa  m.  trrttit  sutjarit  (;el*geo. 


\ 
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li   Der   M.    serrahis  posterior   superior    entspringt    vom    Lig^ 
nuchae    der    2    unteren  Halswirbel  dornen    und   von    den    2    oberen 
_  Brustwirbcldomen  und  setzt  sich  an  4  Rippen  fest,  von  der  II.  nach 
abwjtfts  gerechnet 

Funktion:  er  muss  diese  Rippen  heben  und  dadurch  als  In- 
spirationsmuskel fungieren  können.  '■ 

I ',  Der  M.  serratus  posterior  inferior-  entspringt  von  den  Domen 
der  2  untersten  Brust-  und  der  2  obersten  Lendehwirbel  und  setzt 
sich  an  den  vier  untersten  Rippen  fest. 

■  Funktion:  er  soll  diese  Rippen  nach  abwärts  ziehen  und 
würde  in  diesem  Falle  als  Verengerer  des  Thorax,  d.  h.  als  Expira- 
tionsmuskel  wirken.  Da  er  die  Rippen  aber  anscheinend  zugleich 
ein  wenig  nach  hinten  ziehen  kann  —  eine  Bewegung,  die  den 
unteren  Teil  des  Thorax  eigentlich  erweitem  müsste  —  so  muss 
man  sagen,  dass  seine  Funktion  zur  Zeit  noch  nicht  völlig  klar 
erkannt  ist. 

Mot  Nerven:  aus  den  hinteren  Aesten  der  Nn.  spinales, 

b)  Die  tiefen  langen  Rückenmuskeln  {Rumpftnuskeln): 

«)  Der  3f.  splemus  capitis  et  cervicis  s.  colli  (M.  spinotransversalis 
~  von  GEGEkBAUR). 

Der  M.  splenius  capitis  entspringt  von  den  Domen  des  HI. 
Halswirbels  bis  zum  III.  Brustwirbel,  der~3^  spUnius  cervicis  von 
den  3  nach  abwärts  folgenden  Bmstwirbeldornen  (IV.' — VI.).  Der 
Splenms~^ervicis'  ^^\zX  sicF  alsdanifanden  Querfortsätzen  der  drei 
obersten  Halswirbel,  der  Splemus  capitis  an  dem  HinterEauptbeine 
dicht  unterhalb  der  Linea  nuchae  superior-  fest.^)  Beide  Muskeln 
hängen  continuierlich  mit  einander  zusammen. 

Die  Funktion  der  Splenii  besteht  darin,  den  Kopf  und  die 
3  obersten  Halswirbel  bei  einseitiger  Wirkung  seitwärts  zu  drehen 
bei  doppelseitiger  Wirkung  nach  hinten  und  abwärts  zu  ziehen. 

Mot.  Nerven:  aus  den  hinteren  Aegten  der  T^n.  spinales. 

ß)  Der  M.  sacrospinalis  (M.  extensor  dorsi  communis.  M.  6reCtor  trunci). 

Der  M.  sacrospinalis  ist  ein  sehr  compUcierter  Musliel,  welcher 

zu  beiden  Seiten  der  Wirbeldomen  gelegen  ist  und  im  wesentlichen 

die    Streckung    der   Wirbelsäule   und    die    Drehung .  der   einzelnen 


')  Es  ist  zu  beachten,  dass  fOr  die  UrsprOnge  und  Ansätze  der  Mn.splmüAit 
Zahl  3  eine  bemerkenswerte  Rolle  spielt:  doch  sind  Variationen  von  dem  eben  an- 
g^ebenen  Verhalten  sehr  häufig. 
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Wirbel  gegen  einander  bewirkt.  Er  kann  zunächst  in  9  Unter- 
abteilungen eingeteilt  werden,  riäcnlich;  I.  den  M.  spinotransversalis 
(WaLDEYER)  s.  M.  sacrospinalis  (HENLE),  welcher  mchnäteraT ge- 
legen ist  und  dessen  Fasern  im  Wesentlichen  von  unteren  Dom- 
und  Querfortsatzen  zu  oberen  Querfortsätzen  verlaufen;  und  11.  den 
'Af.  trn»si-r'r<,i>s/>inaiis  (HenlE),  welcher  mehr  medial,  in  den  SulcL 
dorsales  der  Wirbelsäule  (d.  h,  in  den  beiden  zwischen  den  Domen 
und  Querrortsätzen  befindlichen  longitudinalen  Rinnen],  gelegen  Ist. 
und  dessen  Fasern  im  wesentlichen  von  unteren  Querfortsätzen  ku 
oberen  DomfortsäUeo  verlaufen. 


I.    Der  M.  ifm^trumtrialit. 
Der  ^fJW/rdÄJZ'^rja/w  wird  in  3  Unterabteilungen  geteilt,  nämlich: 
i)   den   lateral    gelegenen  M.  ÜiocostaJis  (M.  sacrolumbalis);  2)  den 
medial  gelegenen  Af.  hugüsimtts;  uad  3)  den  noch  weiter  medial 
gelegenen  M.  spinahs  dorsi. 

1.  Der  M.  iltiKosiaiis  wird  wieder  in  3  Unterabteilungen  zer- 
legt, näinlich  oc)  den  M.  iüocoslalis  lumborttm;  ß)  den  Af.  äiocoitalis 
dorsi;  und  y)  den  AI.  ihocvstäüs  cervids  (M.  cervicalis  ascendens). 
üer  IliocostaJis  entspringt  zusammen  mit  dem  Longissimus  dorsi 
von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines  und  dem  hintcrstenTeilc 
der  Cristä  iliaca  (Hiocostalis  himborum)  und  erstreckt  slcB  Ta^s 
der  Rippenwinkcl  und  der  Qucrfortsaizc  der  Halswirbel  nach  oben 
hin  bis  etwa  zum  Querfortsatze  des  IV.  Halswirbels.  Wahrend  er 
so  in  vertikaler  lUchtung  über  die  Rlppenwinkel  hinüberzieht,  em-- 
pfangt  er  von  den  unteren  Rippen  neue  Ursprungszacken  (Uio- 
costalis  dorsi);  In  gleichem  Masse  gicbt  er  jedoch  wieder  Insertions- 
zackcn  an  die  oberen  Rippen  ab.  Der  oberste  Teil  des  Muskels, 
der  lUocostalis  cervids,  entspringt  von  den  (4  bis  6)  obersten  Rippen 
und  setzt  sich  an  den  Querfortsälzen  der  (gewöhnlich  4)  untersten 
Halswirbel  fest. 

2.  Der  Af.  hn^ssimus  wird  eingeteilt  in;  a)  den  Longissimus 
jilgrjf;  ß)  den  L*mgtssifHUS  cervids  (M.  transversalis  ccr\icis);  y)  den 

Longissimus  capitis  (M.  trachelomastoideus  s.  complexus  minor). 
Der  Longissimus  dorsi  entspringt  unten  gemeinsam  mit  dem  M. 
iliocostalis,  mit  welchem  er  hier  so  fest  verwachsen  ist,  dass 
beide  nur  künstlich  getrennt  werden  können.  Weiter  oben  sieh* 
man  jedoch  eine  deutliche  Rinne  zwischen  denselben  verlaufen. 
Ausserdem  bekommt  der  Longissimus  dorsi  accessorische  Ur- 
sprünge von  den  Domen  und  Muskcltuberositäten  der  Lenden- 
wirbel   und    der    untersten    Brustwirbel.      Die   Insertionen    des 


^ 


—     119    — 

Muskels  laufen  nach  Art  einer  Kornähre  in  mediale  und  laterale 
Zacken  aus.  Die  medialen  Zacken  setzen  sich  an  die  Frocc. 
accessorii  der  Lenden-  und  die  Muskeltuberositäten  der  Brust- 
wirbel, die  lateralen  Zacken  an  die  Querfortsätze  der  Lenden* 
Wirbel  und  die  Rippen  fest  Der  Longissimus  cervicis  bildet  die 
Fortsetzung  des  Longissimus  dorsi  nach  deir  Halswirbelsäule  hin, 
entspringt  von  den  Querfortsätzen  der  oberen  Brustwirbel  (mit* 
unter  auch"  der  "untersten  Halswirbel)  und  befestigt  sich  an  den 
Querfortsätzen  der  oberen  Halswirbd.  Der  Longissimus  capitis 
entspringt  von  den  Querfortsätzen  der  unteren  Hals-  und  oberen 
Brustwirbel  und  setzt  sich  an  die  Pars  mastoidea  des  Schläfen- 
beines festp  * 

3.  Der  M.  spinalis  wird  eingeteilt  in  a)  den  Spinalis  äorsi; 
ß!)  den  Spinatis  cervicis.  Unter  der  Bezeichnung  Spinalmuskeln 
versteht  man  alle  Muskeln,  welche  von  unteren  zu  oberen  Wirbel- 
domen verlaufen  und  dabei  mindestens  einen  Wirbel  überspringen. 
Der  Spinalis  dorsi  ist  mit  den  von  den  Wirbeldomen  kommenden 
accessorischen  Sehnen  des  Longissimus  meist  so  fest  verschmolzen. 
dass  beide  hier  nur  künstlich  getrennt  werden  können.  Er  ent- 
springt mit  mehreren  Zacken  von  den  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbeldomen  und  geht  zu  oberen  Brustwirbeldomen  hin. 
Der  Spinalis  cervicis  ist  sehr  unbeständig  und  verläuft  von  unteren 
Halswirbeldornen  zu  oberen  Halswirbeldornen.  ^) 

Mot.  Nerven:  aus  den  hinteren  Asten  der  Nn.  spinales. 

II.    Der  M.  tramversotpiMalis. 

Der  M,  transversospinalis  besteht  aus  3  Unterabteilungen, 
nämlich:  i)  den  Mm.  semispinales;  2)  dtm  M^mul/ifiäus  (spinae)  und 
3)  den  Mm.  rotaiores  (ThEILE). 

I.  Die  Mm.  semispmales  teilt  man  ein  in:  d)  den  Semispinalis 
äorsi;  ß)  den  Semispinalis  cervicis;  y)  den  Semispinalis  capitis  (M. 
complexus  major  et  biventer  cervicis).  Unter  der  Bezeichnung 
Semispinalmuskeln    versteht    man    alle   Muskeln,     welche    von 


unteren  Querfortsätzen  zu^  höher  gelegenen  Wirbeldornen  gehen 
und  dabei  mehrere  Wirbel  überspringen.  Der  Semispinalis  äorsi 
beginnt  an    den  unteren  Bmstwirbeln  und  setzt  sich   continuieriich 


')  Der  M.  iottgissimus  entspringt  also,  abgesehen  von  den  accessorischen  Ur- 
sprDngeo,  im  Wesentlichen  von  Wirbelquerfortsätien  und  setzt  sich  ebenso  an  die 
letiteren  an. 


*)   Als    Jlf.  spinalit   c^itis    k&nnte  man   den  Af.  rtetns  eapitis  posterior  major 
aufl'assen. 
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in  den  Sfmispinalis  cervicis  fort,  welcher  bis  zum  Dom  des  II. 
Halswirbels  in  die  Höhe  reicht  Am  SenüspinaUs  capitis  unter- 
scheidet man  einen  medialen  Kopf,  M.  bivenUr  cervicis,  und  einen 
lateralen  Kopf,  M,  complexus  major.  Der  M.bruenter  entspringt  von 
den  Querfortsätzen  der  oberen  Brustwirbel  (etwa  des  11.  bis  VL) 
und  besitzt  eine  Zwischensehne,  von  welcher  sein  Name  her- 
rührt. Der  M,  complexus  ma/or  entspringt  von  den  Querfortsätzen 
der  oberen  Brustwirbel  und  sämtlicher  Halswirbel  bis  zum  n.  hin- 
auf. Beide  Muskeln  setzen  sich  am  Hinterhauptbeine  zwischen 
der  Linea  nuchae  sup.  und  Inf.  fest. 

2.  Der  M.  muläfidus  Spinae  ist  an  der  Hals-  und  Brustwirbel- 
säule  von  dem  M.  semispinalis  bedeckt,  tritt  dagegen  an  der 
Lendenwirbelsäule  dicht  imtef  den  accessorischen  Sehnen  des  Lon- 
gissimus  frei  zu  Tage.  Die  Fasern  des  Mukifidus  haben  zwar  den- 
selben Verlauf,  sind  aber  kürzer  als  diejenigen  des  Semispinalis 
und  überspringen  meistens  nur  zwei  Wirbel,  indem  sie  im  übrigen 
ebenfalls  von  unteren  Querfortsätzen  zu  den  Domen  höher  ge- 
legener Wirbel  zieTien.  Der  Muskel  erstreckt  sich  auf  diese  Weise 
mittels  kurzer  schräger  Faserzüge  von  der  hinteren  Fläche  des 
Kreuzbeines  bis  zum  Dom  des  II.  Halswirbels. 

3.  Die  Mm.  rotatores^)  liegen  noch  tiefer  als  der  Multifidus, 
haben  denselben  Faserlauf  und  gehen  von  der  Wurzel  eines 
unteren  Querfortsatzes  zur  Wurzel  des  Domfortsatzes  eines  nächst 
höheren  Wirbels.  Diese  Muskeln  verlaufen  aber  immer  zwischen 
je  zwei  benachbarten  Wirbeln  und  finden  sich  übrigens  nur 
an  der  Brustwirbelsäule  vor. 

Mot.  Nerven:  sämtlich  aus  den  hinteren  Zweigen  der  A'», 
spinaies. 


c)  Die  kurzen  tiefen  Rücken-  und  Nackenmuskeln. 

er)  Die    kurzen   tiefen   Rückenmuskeln   (Muskeln    der  Beugewirbcl). 

Hierzu  rechnet  man:  i)  die  Mm.  inierspinales\  2)  dieil/w. 
inUriransversarii;   3)  die  Mm.,  leyaiores  costarwti. 

1.  Die  Mm.  interspinales  verlaufen  von  Wirbeldom  zu  Wirbel- 
dom zwischen  je  zwei  benachbarten  Wirbeln.  An  den  "Hals- 
und  Lendenwirbeln  liegen  sie  paarig  zu  beiden  Seiten  der  Median- 


')  WShrcnd  diese  Muskeln  beim  Menseben  nur  schwach  entwickelt  sind,  zeigen 
Bich  dieselben  beim  Bären,  wie  THy.ILE  2uersl  aulTand,  sehr  stark  ausgebildet.  Man 
hat  Mm.  rotatorei  ^eiet  und  Mm.  rotatorts  langt  von  einander  unterschieden,  von 
denen  die  letzteren  einen,  mitunter  auch  zwei  Wirbel  flberspringcn. 
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linie,  während  sie  an  den  sich  dachziegelfönnig  deckenden  Domen 
der  Bnistwfi'bel  fehlen. 

2.  Die  36».  inurtransversarii  verlaufen  zwischen  den  Querfort- 
sätzen je  zweier  benachbarter  Wirbel.  Dieselben  fehlen  eben- 
falls  an  der  Brustwirbelsäule,  sind  dagegen  an  der  Hals-  und  Lenden- 
wirbelsäule doppelt  An  der  Halswirbelsäule  unterscheidet  man 
entsprechend  den  doppelten  Zacken  der  Querfortsätie  Mm.  inier- 
transversärii  anteriores  und  ^osUriores,  zwischen  den  Querfortsätzen 
der  Lendenwirbel  Mm.  intertransversarii  mediales  und  Jateraies. 

3-  Die  Mm.  levatores  costarum  (Heber  der  Rippen)  gehen 
von  der  MuskeltuberosJtät  je  eines  Querfortsatzes  zur  nächst  tiefer 
gelegenen  Rippe.  Man  unterscheidet  Mm.  tevjUores  breves  und 
iongi,  von  denen  die  letzteren  eine  oder  mehrere  Rippen  über- 
springen. 

Die  Funktionen  dieser  Muskeln  bedürfen  keiner  besonderen 
Erklärung.  .  . 

MoL  Nerven:  sämtlich  aus  den  hinteren  Zweigen  der  Nn. 
spinales. 


/?)  Kurze  tiefe  Nackenmuskeln  (Muskeln  der  Drehwirbel). 

Hierzu  gehören:  i)  der  M.  rectus  capitis  post.  major;  2)  der 
M.  rectus  capitis  post.  minor;  3)  der  M.  rectus  capitis  lateralis; 
4)  der  M.  obliqttus  capitis  suferior;  5)  der  M.  obliquus  capitis 
inferior.  Von  diesen  Muskeln  setzen  sich  die  beiden  Recti  capitis 
posteriores  und  der  Obliquus  superior  an  der  Linea  nuchae  inferior 
des  Hinterhauptbeines  an.  Im  Einzelnen  verhalten  sich  dieselben 
folgendermassen : 

1.  Der  M.  rectus  capitis  posterior  major  geht  vom  Dom  des 
Epistropheus  zur  Linea  nuchae  inferior- 

2.  Der  M.  rectus  capitis  posterior  minor  geht  vom  Tubercutum 
posterius  des  Atlas  zur  Linea  nuchae  inferior. 

.        3.  Der  M.  obliquus  capitis  st^erior  verläuft  vom  Querfortsatze 
des  Atlas  zur  Linea  nuchae  inferior. 

4.  Der  M.  obliquus  capitis  inferior  verläuft  vom  Dorn  des 
Epistropheus  zum  Querfortsatze  des  Atlas. 

5.  Der  M.  rectus  capitis  lateralis  geht  vom  Querfortsatze  des 
Atlas  zum  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptbeines. 

Funktionen:  Während  der  Rectus  lateralis  den  Kopf  zur 
Seite  neigt,  die  Retti  posteriores  und  der  Obliquus  superior  ihn 
hauptsächlich  nach  hinten  ziehen,  dient  der  Obliquus  inferior  ganz 
besonders  dazu,   den  Adas  (und  damit  auch   den  KopQ  se[tlich_zu 
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drehen.  Zu  beachten  ist,  dass  die  Drehbewegung  des  Kopfes  sich 
hauptsächlich  in  den  Gelenken  zwischen  Atlas  und  Epi&tropheus 
vollzieht,  während  die  Nickbewegung  in  dem "Xrelöik  zwischen 
Atlas  und  Hinterhauptbein  stattfindet. 

Mot  Nerven:  sämtlich  vom  N.  suöoccipiUiiis ,  dem  hinteren 
Aste  des  I.  Cervicalnerven. 

Die  JAi.  fiiägui  tüptrtortt  irnd  in/eriorei  beider  Seiten  begrenwa  ziuammen 
eine  rhombische  Figur  mit  abgestutzter  oberer  Ecke;  in  diesem  Rhombus  kann  man 
die  A.  vcrtebraüs  und  die  hinteren  Äste  der  beiden  oberen  Cervicainerven.  nSmIich 
den  N.  suboccipitalis  und  N.  occipitalis  major,  autHnden. 

D.  Die  Fascten  des  Rfickens. 

Am  Rücken  unterscheidet  man: 

1.  Die  oberflächliche  Rückenfascie,  Fascia  superficialis 
dorsi,  Sie  bedeckt  als  eine  meist  nicht  sehr  starke,  graue  fibröse 
Lage  die  Oberfläche  des  M.  trapfizius  und  jatissimus. 

2.  Die  tiefe  Rückenfascie,  Fascia  profunda  dorsi  s.  iiunbo- 
dorsalis.  Diese  Fascie  besteht  aus  einem  vorderen  und  einem 
hinteren  Blatte,  welche  den  M.  sacrospinalis  (Extensor  dorsi  com- 
munis)  zwischen  sich  fassen.  ■ 


^x%^ 


Aritoneum 


Vord. Blatt  ffintSlalf 
d.Fajcia  lumöo- 
dorsalis 


Fig-  4. 
Hot! lon  tkl icb nttt  darch  die  Lendenivlrb  elf  «geod 
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Das  vordere  Blatt  der  Fascia  lumbodorsalis  liegt  (dicht 
vor  dem  Extensor  dorsi  communis)  zwischen  der  XII.  Rippe,  den 
Querfortsätzen  der  Lendenwirbel  und  der  Crista  iliaca  und  wird 
auch  als  Lig.  iumbocosiale  oder  Lig.  üiocosiale  bezeichnet.  An 
der  Vorderfläch^  dieses  Blattes  ist  der  M.  quadratus  lumborum 
gelegen.  ~  "~ 

Das  hintere  Blatt  der  Fascie  erstreckt  sich  (hinter  dem 
Extensor  dorsi  communis)  hauptsächlich  zwischen  beiden  Mm. 
serrati  posteriores  (sup.  und  inf.)  und  über  dieselben  nach  oben 
und  unten  hmaüs",  weshalb  es  auch  als  tascia  serrdta-  bezeichnet 
worden  ist.  Man  kann  also  sagen,  dass  die  beiden  Mm.  serrati 
posteriores  mit  ihren  Aponeurosen  eigentlich  nur  Unterbrechungen 
dieses  Fascienblattes  darstellen,  welche  an  bestimmten  Stellen  in 
das  letztere  eingelagert  sind.  Oberhalb  des  M.  serratus  post  sup., 
also  am  Halse,  setzt  sich  dieses  Blatt  allmählich  auf  die  Ober- 
fläche des  M.  splenius  fort,  indem  es  immer  schwächer  wird.  UnJ;en 
ist  dasselbe  untrennbar  mit  der  hinter  ihm  gelegenen  Aponeurose 
des  Latissimus  dorsi  verschmölzen.  Medianwärts  (s.  Fig.  4)  ist 
es  an  die  Frocc.  spinosi  der  Wirbel  befestigt.  Nach  lateralwärts 
geht  dasselbe  am  Thorax  auf  die  Aussenfläche  der  Rippen  und 
Intercostalmuskeln  über,  während  es  am  Lendenteile  mit  dem 
vorderen  Blatte  zu  einer  einzigen,  mehr  sehnigen  Ausbreitung  zu- 
sammenfiiesst,  welche  dem  M.  obliquus  int.  und  transversus  äbdo- 
minis  zum  Ursprünge  dient. 


VIII.    Die  Knochen,  Bänder,  Muskeln, 
Fascien  und  Regionen  des  Thorax. 

A.  Der  knöcherne  Thorax. 

a)  Allgemeines. 
Der  knöcherne  Brustkorb,  Thorax,  stellt  einen  kuppei- 
förmigen Behälter  dar,  dessen  Binnenraura,  Cavum_  thoracis,  zur 
Aufnahme  der  Brust  ein^eweide  besimmt  ist  Man  unterscheidet 
an  dem  Thorax  eine  kleinere  obere  Öffnung,  Apertura  thoracis 
superior,  eine  grössere  untere,  Apertura  thoracis  inferior,  und 
vier  Wände,  die  sich  indessen  nicht  scharf  von  einander  ab- 
grenzen lassen. 
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Die  AperUtra  tkmU^.^uptrior  wird  begrenzt  vom  I.  Bmst- 
_  wlrbd,  von  den  beiden  ersten  Rippen  und  dem  Manubrium  slemi 
und-  hat  die  Fomi  eines  Kartenherzens  mit  abgestumpfter,  nach 
vorn  und  abwärts  gelegener  Spitze.  Die  Ebene,  in  welcher  die 
Apertura  thoracis  sup.  liegt,  ist  derart  schräg  geneigt,  dass  ihre 
Fortsetzung  fast  in  einer  Rucht  mit  der  vorderen  Fläche  des 
Stemums  liegt-  Hierbei  ist  als  wichtig  zu  beachten,  dass  der 
obere  Rand  des  Manubrium  stcmi  sich  an  der  Leiche  nahezu 
corertant  in  einer  Höhe  mit  der  Bandscheibe  zwischen  dem  IL  und 
in.  Brustwirbel  befindet, 

'  '^WApertura  thoracis  inferior  wird  durch  den  XII.  Brust* 
flrtrbel,  die  beiden  XH.  Rippen,  die  Spitzen  der  beiden  XI.  und 
die  Knorpel  der  übrigen  unteren  Rippen  bis  zur  MI.  hin,  endlich 
ganz  nach  vorn  durch  den  Processus  xlphoideus  sterni  gebildet 
Die  untere  Öffnung  des  Brustkorbes  hat  eine  bohneoformigc  Ge- 
stalt, bildet  jedoch  nach  vorn  und  oben,  also  nach  dem  Brustbein 
hin,  zwischen  den  Knorpeln  der  beiden  \TI.  Rippen  einen  tiefen 
wiiikligen  Einschnitt,  welchen  man  als  Thoraxeinschneit  o<ler 
Thoraxwinkel,  Ati^tUus  infrasttmaUs  s.  locisura  thoracis,  be- 
zeichnet hat.  Der  untrere  bogenrörmige  Rand  des  Thorax  wird 
auch  Rippenbogen,  Arcus  costarum,  benannt.  Während  ^grch 
die  obere  Öffnung  des  Thorax  die  Luft-  und  die  Speiseröhre  nebst 
einer  Anzahl  von  wichtigen  Gcfasscn  und  Ner\'en  hindurchtreten, 
ist  die  untere  ^5ffnung  durch  das  Zwerchfell  verschlossen,  welches 
allerdings  ebenfalls  vom  Oesophagus,  sowie  von  verschiedenen  Gc- 
fassen  und  Ner\'en  durchbohrt  wird. 

Die  vordere  Wand  des  skelctierlen  Thorax  wird  durch  das 
Brustbein  und  die  Rippcnknorpcl  gebildet.  Die  beiden  lateralen 
Wände  setzen  sich  ausden  RippenkÖrpem  zusammen,  wäH^rend 
endlich  die  hintere  Wand  aus  der  Brust  Wirbelsäule  und  den 
hinteren  Enden  der  Rippen  besieht.  Die  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  an  der  Innenfläche  der  hinteren  Wand  gelegenen 
Ausbuchtungen  des  Thorax  hat  man  Suld  pulmonales  benannt 
Zwischen  den  Rippen  sind  die  Zwischenrippen  räume.  Spatia 
tniercosiaiia,  gelegen. 


b)  Das  Brustbein. 
Das    Brustbein,    Sttrmmt,   stellt   einen    plaitlaaglichen   spon« 
giösen  Knochen  dar,    welcher  aus    drei  Stucken  besteht:     i)  dem 
Handgriff,    Manubrittm  sterni,    i)  dem  Körper,    Corpus  sterm; 
3J~dem  Schwertfortsatz,  Processus  xiphdäeus  s.  ensiformis. 
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Der  Handgriff  hat  die  Form  eines  Dreieckes,  dessen  sämt- 
liche Ecken  abgestutzt  sind.  Die  nach  oben  gelegene  Basis  dieses 
Dreieckes  wird  durch  einen  flachen  Einschnitt,  die  Inäsura  jugu- 
laris  s.  interclavicularis,  gebildet*)  An  den  beiden  Basisecken 
findet  sich  je  eine  überknorpelte  Gelenkfläche,  Incisura  clavicularis, 
welche  zur  Articulation  mit  dem  Schlüsselbein  bestimmt  ist  Dicht 
unterhalb  dieser  Incisur  ist,  jederseits  an  dem  Seitenrande  des 
Manubrium  ein  ebenfalls  überknorpelter  Einschnitt,  die  Incistira 
(s.  Fovea)  costaUs  prima  (für  die  I.  Rippe)  gelegen.  Die  Incisura 
(s.  Fovea)  costalis  secunda  (für  die  II.  Rippe)  schiebt  sich  dagegen, 
ebenfalls  am  Seitenrande,  genau  in  die  Grenze  zwischen  Manu- 
brium und  Corpus  sterni  ein.  Diese  Stelle,  die  Grrenze  zwischen 
Manubrium  und  Corpus  sterni,  bildet  einen  transversalen,  manch- 
mal  sogar  winkirgen~Vorsprung,  welchen  man  als  Brustbein- 
winkel  oder  Ludwig'schen  Winkel,  Ängulus  sterm  s.  Ludovici, 
bezeichnet  hat  und  auch  unter  der  Haut  sehr  deutHch_Juhlen 
kann.  Der  Angulus  Ludovici  ist  für  den  praktischen  Mediciner 
von  grosser  Wichtigkeit,  weil  man  genau  weiss,  dass  die  lateral- 
wärts  an  denselben  anschliessende  Ri2P_?_^i?_5'  'St  und  man 
infolgedessen  von  der  letzteren  aus  leicht  die  übrigen  Rippen  ab- 
zählen kann. 

Der  Körper  (auch  Klinge  genannt)  ist  mit  dem  Manubrium 
entweder  bindegewebig  oder  knorplig  (seltener  durch  ein  Gelenk) 
verbunden  und  hat  eine  platte,  länglich  ovale  Gestalt  Seine 
Seitenränder  zeigen  die  Incisurae  (s.  Foveae)  costaUs  fiir  die 
ni. — VI.  Rippe ,  während  die  Incisur  für  die  VII.  Rippe  sich  in 
die  Grenze  zwischen  Proc.  xiphoideus  und  Körper  des  Brustbeines 
einschiebt  also  zur  Hälfte  dem  Körper  und  zur  Hälfte  dem  Schwert- 
fortsatze  angehört. 

Der  ^chwertfortsatz,  Processus  xiphoideus  s-  ensiformJs. 
hat  meistens  eine  unregelmässig  dreiseitige  Form,  indem  er  nach 
abwärts  bald  in  eine  einzige  Zacke  ausläuft,  bald  mehrere  Zacken 
besitzt,  bald  stumpf  endigt.  Der  Fortsatz  pflegt  ganz  oder  teil- 
weise  aus  Knorpel  zu  bestehen  und  ragt  nach  unten  in  das  Fptt- 
gewebe  hinein,  welches  sich  zwischen  dem  Peritonaeum.  und  dem 
hinteren  Blatte  der  Rectusscheide  befindet.  Seip  unterstes,  übrigens 
sehr  verschieden  weit  abwärtsragendes  Ende  pflegt  etwa  dem 
X. — XI.  Brustwirbel  zu  entsprechen  (s.  w.  u.) 


')  Die  Bezeichnung   Ineitura  jugularh  bezieht  sich  darauf,  dass  oberhalb  dieses 
Einschnittes  das  Jugulum  (die  Fossa  suprastemalis]  gelegen  ist. 
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Das    Längenverhältnis   zwischen   Griff  und  Körper   Ist 
beim    Manne    und    beim    Weibe    ein   verschiedenes.     Nach    HYRTL 
„charakterisiert    sich    das    weibliche    Brustbein   durch    die    grössere  ■ 
Breite  seiner  Handhabe    und   durch   seine  schmälere,    aber  längerei 
Klinge".    Hei  Weibern,  die  sich  stark  geschnürt  haben,  pflegt  derj 
Proc  xiphoidcus    nach    hinten    gedrängt    zu    sein,    und    es    können 
sogar    die    Knorpelendco    der    beiden    VII.  Kipf>cn    ganz    vor  dem 
Proc.  xiphoideus  in  der  Medianlinie  zusammcnstossen. 

NacIi  der  unter  Ltitung  von  SllEDA  fi«chrivbeneii  DisserUlion  vgn  MaK 
STRALLD  ia  düi  mäfinhchc  Brustbein  im  Jküild  1'  cm  Ungcr  «b  das  wciblictic. 
Der  Utitcnchied  beruht  im  weieititicluru  daiauT.  dnn  das  Corpus  stetni  b«i  Miioaeni 
.ibsohit  und  relativ  ISngr-r  i*t  il;  bei  Weibem.  Du  Bruithctn  des  Weibe*  er* 
»cheini  nirnl^rd'rsseii  iiiehi  {lump  ilasjenige  df  Mannet  fchliink.  Dai  unlere 
Fndf'dcs  Körper*  joH  l.eim  Wdbe  dem  VIII.,  beim  Minne  dem  X.  Bnutirirbet 
entsprvcheD, 

c)  Dit'  Ripi>en. 

Die  Rippen,  CosUu,  sind  gekrümmte  Reifen,  welche  aus 
einem  vorderen  knorpeligen  Teile,  dem  Rippenkno rpcl  Carti- 
iage  toslaiis  s.  Pars  cartilaginea  costae,  und  «nem  hinteren 
knöchernen  Tcilr,  Iiii  Rippenknochen,  Os  cüsiaU  s.  Pars 
ossea  costae  besI<-L]t-i<.  l^ic  Rippen,  im  ganzen  betrachtet,  sind 
derart  zur  Wirbelsaule  gestellt,  dass  die  hinteren  Enden  derselben 
stets  etwas  höher  als  die  vorderen  stehen.  Die  liefeten  Punkte 
der  Rijipen  entsprechen  jedoch  nicht  den  Ansätzen  der  Rippen- 
knorpel  an  das  Brustbein,  sondern  Hegen  bei  den  oberen  Rippen 
etwa  an  der  Knorpelknochcngrenzc.  dagegen  je  weiter  nach  ab- 
wärts um  so  mehr  medianwärts  von  der  letzteren.  Je  nachdem 
die  Knorpel  der  verschiedenen  Rippen  das  Brustbein  erreichen 
oder  nicht,  hat  man  die  letzteren  in  wahre  und  falsche  Rippen 
eingeteilt.  Die  y  obersten  sind  die  wahren  Rj>l^cn^  Costae 
verae,  da  sie  sich  sämtlich  direkt  am  Brustbein  inserieren,  die  5 
unteren  dagegen  erreichen  das  Brustbein  nicht  und  werdetT 
deshalb  als  falsche  Rippen,  Costae~^Hriae^  bezeichnet.  Von 
den  letzteren  setzen  sich  die  drei  oberen,  d.  h.  die  \nn.,  IX,  und 
X.  Kippe,  mit  ihren  Knorpeln  stets  an  den  Knorpel  der  nächst 
}iiMier  gelegenen  Rippe  an  und  sind  mit  demselben  durch  Band- 
masscn  verbunden.  Die  XL  und  Xu.  Rippe  dagegen  besitzen 
wohl  noch  eine  knorpelige  Spitze,  ragen  aber  im  übrigen  frei  in^ 
die  Bauchmuskulatur  hinein  und  sind  deshalb  als  Coitae  fiuctttanUi 
besonders  benannt  worden. 

Was  nun  die  Rippenkporpel  anbetrifft,  so  lässt  sich  zunächst 
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sagen,  dass  sie  vom  I.  bis  VII.  allmählich  an  Länge  zunehmen, 
während  sie  vom  VII.  nach  abwärts  allmählich  wieder  kürzer 
werden.  Sehr  kurz  ist  der  Knorpel  der  I.  Rippe,  weshalb  man 
sidi  beim  Durchschneiden  desselben  höchstens  einen  Finger  breit 
von  dem  Seitenrande  des  Manubrium  stemi  entfernt  halten  darf.^} 
Die  Rippenknochen  nehmen  von  der  I.  bis  VIIL  Rippe  an 
Läi^e  zu  und  beginnen  von  da  nach  abwärts  allmählich  kürzer 
zu  werden.  Ein  jedes  Os  costale  ist  in  dreifacher  Weise  gekrümmt 
nämlich  in  Bezug  auf:  i)  die  Fläche;  2)  die  Kante  und  3)  die 
Längsaxe.  Die  Flächenkrümmung  der  Rippe  findet  ihren  Aus- 
druck m  der  seitlichen  Wölbung  des  Thorax.  Die  Kanten- 
krümmung zeigt  sich  besonders  deutlich,  wenn  man  eine  Rippe 
auf  eine  ebene  Unterlage  legt,  indem  alsdann  das  eine  Ende  der- 
selben höher  steht  als  das  andere  (vgl.  S.  126).  Die  Krüm- 
mung um  die  Längsaxe  ist  eine  sog.  Torsionskrümmung  d.  h. 
jede  Rippe  macht  den  Eindruck,  als  wenn  sie  in  ähnlicher  Weise 
gedreht  wäre ,  wie  man  etwa  ein  nasses  Handtuch  beim  Aus- 
winden dreht  Die  Unken  Rippen  sind  dabei  nach  rechts,  die 
rechten  nach  links  torquiert  An  jedem  Os  costale  unterscheidet 
man  femer  drei  Teile:  i)  ein  vorderes  Ende,  die  Extremitas 
antfrtor  s.  sternalis;  2)  ein  Mittelstück,  den  Körper,  Corpus 
costoi;  und  3}  ein  hinteres  Ende,  Extretnitas  posterior  s.  verte- 
bralis.  Die  Extretnitas  anterior  ist  gewöhnlich  etwas  stärker  ent- 
wickelt als  der  übrige  Teil  der  Rippe  und  nicht  selten  kolbig 
angeschwollen.  Dieselbe  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  das 
Corpus  costae  über,  an  welchem  man  einen  oberen  stumpfen 
und  einen  unteren  scharfen  Rand,  femer  eine  äussere  convexe 
und  eine  innere  concave  Fläche  unterscheidet  An  der  inneren 
Fläche  findet  sich  dicht  über  dem  unteren  Rande  eine  deuüiche 
Längsrinne,  der  Sulcus  costae,  welcher  zur  Aufnahme  für  den 
oberen  Ast  der  Intercostalgefässe  und  -nerven  bestimmt  ist  Der 
Sulcus  costalis  ist  von  zwei  Leisten  eingefasst  von  denen  die  eine 
längs  des  unteren  Randes  der  Rippe  verläuft  und  dem  M.  inter- 
costalis  extemus  zum  Ansätze  dient,  während  sich  an  der  anderen, 
hoher  gelegenen  Leiste  der  M.  intercostalis  internus  inseriert  Die 
Grenze   zwischen    dem    Körper    und    der   Extreiniiäs  posterior   ist 


durch  eine  Einbiegung,    den  Rippenwinkel,    Angtäus  costae,   ge- 

')  Die  Knorpel  der  VI. — IX.  Rippe  sind  meistens  miteinander  durch  Knorpel- 
brUdccD  verbunden,  welche  mehr  zwüchea  ihren  lateralen  Enden  gelegen  und  oft 
sog«-  durch  Gelenke  unterbrochen  sind. 
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geben,  welcher  den  Zacken  des  M.  iliocostalis  teils  zum  Ursprünge, 
teils  2um  Ansätze  dient.  Die  Rippenwinkel  rücken  immer  weiter 
nach  laterolwürts,  je  weiter  man  an  den  Kippen  von  oben  nach 
unten  herahgeht,  d.  h.  die  txtremitas  posterior  wird  je  weiter 
nach  abwärts  um  so  länger  und  ist  also  bei  der  XIL  Rippe  ani 
längsten.  Das  mediale  Ende  der  tixircmilas  post.  ist  zu  dem 
Rippenköpfchen,  CapitHJUM  costat ,  angeschwollen.  Das  Rjppcn- 
köpfchen  besitzt  fiir  seinen  Ansatz  an  die  Wirbel  eine  Cielenk- 
fläche,  welche  bei  der  Lj  XL  und  XII.  Kippe  einfach,  dagegen 
bei  den  übrigen  durch  eine  Leiste,  die  Crista  eapituli,  in  eine 
obere  und  untere  Facette  geteüi  ist  —  entsprechend  dem  Um- 
_^ande,  dass  alle  Rippen  mit  Ausnahme  der  I-,  XI  und  XII.  sich 
mit  ihren  Ansätzen  immer  zwischen  je  zwei  benachbarte  Wirbel- 
körper hineinschieljen.  In  einiger  Entfernung  lateralwärts  vom 
Capituluni  cqstae  befindet  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Rippen- 
höcker,  TubercuJum  costae,  welcher  sich  ebenfalls  durch  eine 
Gelenkfacette  mit  dem  Querfortsatze  des  entsprechenden  Wirbels 
in  Verbindung  setzt.  Der  zwischen  dem  Capitulum  und  dem 
Tuberculuro  costae  gelegene,  etwas  eingeschnürte  Teil  der  Rippe 
wird  als  Rippenhals,  Collum  costae,  bezeichnet.  An  dem  letz- 
teren kann  man  noch  einen  oberen  und  einen  unteren  scharfen 
Rand,  Crista  colli  mptrior  und  inferior,  unterscheiden;  die  hintere 
Fläche  des  Rippenhalses  zeigt  meistens  infolge  der  hier  befestigten 
Bänder  ein  rauhes  Aussehen. 

Eine  gewisse  Ausnahmestellung  in  Bezug  auf  ihr  Aussehen 
nehmen  im  Vergleich  zu  den  übrigen  die  beiden  oberen  und  die 
beiden  unteren  Rippen  ein.  Die  I.  Rippe  ermangelt  vollständig 
jeder  Flächenkrümniung,  d.  h.  die  Flächen  sind  eben.  wäJircnd 
dagegen  die  Kanten  ausserordentlich  stark  gekrümmt  sind.  Die 
beiden  Flächen,  sind  nahezu  in  gleicher  Ebene  mit  der  Apertura 
thoracis  sup.  gelegen,  müssen  somit  als  eine  obere  und  eine 
untere  Flüche  bcsciclinet  werden.  Das  Capitulum  costae  besitzt, 
wie  schon  erwähnt,  bei  der  I.  Kippe  eine  einfache  Geletikfläche. 
Ihr  Rippenwinkel  fällt  mit  dem  Tubcrculum  costae  zusammen, 
welches  somit  zugleich  die  laterale  Grenze  der  Extremitas  posterior 
bildet  Am  oberen  Rande  der  I.  Rippe  findet  sich  ein  kidner, 
mitunter  scharflcantiger  Vorsprung,  das  Tuäerctäum  scaleni  s.  LJs- 
franci,  an  welchem  sich  der  M.  scalenus  anterior  ansetzt;  diese 
Stelle  kann  man  nicht  allein  bei  chirurgischen  Operationen,  sondern 
auch  am  Skelet  stets  besser  fühlen  als  sehen.  In  chirurgischer 
Beziehung    ist    das   Tuberculum   Lisfranci    deswegen   sehr   wichtig, 


—      129     — 

weil  vor  demselben  die  V.  subclavia,  hinter  demselben  in  einer 
besonderen  transversalen  Rinne,  dem  sog.  Sulcus  subclavius,  die 
A.  subclavia  (und  teils  hinter,  teils  über  der  letzteren  der  Plexus 
bfflchialis)  gelegen  ist.  Auch  för  die  Vene  kann  sich  mitunter  an 
der  oberen  Fläche  der  I.  Rippe  eine  ähnliche  Furche,  und  dicht 
vor  der  letzteren,  in  unmittelbarer  Nähe  der  Knorpelknochengrenze, 
noch  ein  kleiner,  glatter  Höcker  lur  den  M.  subclavius  vorfinden. 
Die  IL  Rippe  schliesst  sich  in  Bezug  auf  ihr  Aussehen  an  die 
1.  Rippe  an,  d.  h.  sie^  ist  ebenfalls  durch  ihre  starke  Kanten- 
krümmung ausgezeichnet;  doch  stellt  sich  bei  ihr  schon  eine  ge- 
ringe Flächenkrummung  ein.  An  der  äusseren  Fläche  der  II.  Rippe 
findet  sich  (etwa  in  der  Mitte  derselben)  eine  Rauhigkeit  für  den 
M.  serratus  anterior,  welche  eigentümlicherweise  bei  den  übrigen 
Rippen  nicht  deutlich  ausgeprägt  ist.  Die  XI.  und  XII.  Rippe 
sind  hauptsächlich  dadurch  charakterisiert,  dass  bei  denselben  die 
Crista  capituli  und  die  Gelenkfläche  des  Tuberculum  völlig 
fehlen.  Endlich  ist  an  den  lefetereh  im  "Gegensatz '  zu  "deii  ~&eideh 
oberen  Rippen  ihre  schwache  Kantenkrümmung  besonders  zu  er- 
wähnen. 

Dm  vordere  Ende  der  XII.  Rippe  ist  ziemlich  genau  in  einer  Verbindungslinie 
zwischen  der  Mitte  der  Achselhöhle  und  der  Mitte  der  Crista  iliaca  gelegen. 

Eine  von  der  Knorpelknochengren»  der  X.  Rippe  nach  abwürta  gezogene  Ver- 
ticale  trifft  die  Spina  iliaca  anl.  sup. 

B.   Die  Gelenke  und  Bänder  des  Thorax. 

a)  Die  Gelenke  und  Bänder  des  Brustbeins. 
I.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  Sternum  und  Clavi- 
c u  1  a,  Ärticulatio  siemoclmncularis,  _  ist  betreffs  der  Formation 
ihrer  Gelenkflächen  schwer  in  eine  der  bekannten  Kategorien  von 
Gelenken  zu  bringen  und  könnte  noch  am  ehesten  als  eine  Art 
von  Amphiarthrose  bezeichnet  werden,  deren  Kapsel  jedoch  der 
Qavicula  ziemlich  freie  Bewegungen  gestattet,  und  deren  Gelenk- 
flächen in  ihrer  Form  sehr  variabel  sind.  Mitunter  machen  die 
letzteren  den  Eindruck,  annähernd  sattelförmig  zu  sein.  Im  Stemo- 
claviculargelenke  sind,  abgesehen  von  geringfügigen  Rotationen 
um  die  Längsaxe,  hauptsächlich  zwei  zu  einander  in  senkrechter 
Richtung  stehende  Bewegungen  ausführbar,  nämlich:  1)  die  Hebung 
und  Senkung  der  Clavicula,  wie  sie  z.  B.  beim  Achselz'ucEen~zu- 
gleich  mit  der  Hebung  und  der  darauf  folgenden  Senkung  der 
Schulter  ausgefiihrt  werden;  2)  die  Vorwärts-  und  Rückwärts- 
bewegung  der   Clavicula,    von   denen    die    letztere    so  weit  nach 

BrBaik«,  Automi«.  S.  Anfl.  9 
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hinten  ausgcJchnt  werden  kann,  dass  die  A.  subclavia  völlig  gegen 
die  erste  Rippe  pepresst  «'ird  und  Blutleere  der  oberen  Extremität 
eintritt.  Die  Kapsel  des  Stern aclaviculargelcnkes  ist  zwar  nicht 
straff,  aber  kräftig;  entwickelt  und  besitzt  in  der  Gclenkhöhle  noch 
eine  fascrknorpeligc  SfchcJbc,  Discus  aräcularis,  welche  an  ihrer 
Peripherie  mit  der  Kapsel  überall  fest  verbunden  ist  und  dazu 
dient,  die  Incongrucnzcn  der  beiden  GctenkflÜchcn  etwas  auszu- 
gleichen und  die  starke  Reibung  zu  mildem,  welche  zwischen  dem 
Schlüsselbein  und  dem  Brustbein  bei  den  häufigen  und  mannig- 
fachen Bewegnng'en  des  Schultergürtels  stattfinden  muss. 

2-  Das  Lig,  ifä^clmricuhre  vcrlaxift  zwischen  den  beiden  me- 
dialen Enden  der  Schlüsselbeine  über  die  Incisura  jugulaiis  stemi 
hinweg  und  ist  mit  der  letzteren  verwachsen. 

3.  Das  Lig,  costocfaviculare  verläuft  zwischen  dem  Knorpel  der 
I.  Rippe  und  dem  medialen  Ivndc  des  Schlüsselbeines,  indem  es 
mcdianwärts  an  das  Brustbein,  lateralwärts  an  den  M.  subclavius 
grenzt  Das  Lig.  costoclavicularc  ebenso  wie  das  Lig.  interclaVi- 
culare  dienen  dazu,  dass  Schlüsselbein  besser  zu  fixieren  und  eine 
zu  freie  Beweglichkeit  desselben  zu  verhindemJ     ~  " 

4.  Die  Gelenkverbindungen  zwischen  dem  Sternum  und 
den  j  oberen  (wahren]  Rippen,  J&dciJationes  sUnuKosiates, 
bilden  wirkliche  Gelenkbohlen;  nur  die  I.  Rippe  ist  gewöhnlich 
knorplig  mit  dem  Brustbeine  verwachsen.  Mitunter  ist  die  Gelcnk- 
höhle  durch  einen  horizontalen  Knorpel  streifen,  TJg.  stemoio^le 
inUrarficulare,   in  zwei  Abschnitte  geteilt. 

5.  Die  Ligg.  stenu>cosi/iIia  radiata  (von  HyRTL)  s.  Ligg.  stemo- 
costalia  anteriora  liegen  als  Verstärkungsbänder  an  dervordcrcnScite 
der  Articulationes  stemocostales  und  stellen  unrcgclmässtgc  Fasern 
vor,  welche  in  das  Periost  an  der  Vorderflächc  des  Brustbeines 
ausstrahlen.  Das  auf  diese  Weise  verdickte  Periost  wird  auch  als 
Membrana  sterm  (antica)  bezeichnet. 

6.  Die  Ligg.  sternticostatta j-pastfHora  Hegen  in  derselben  Weise 
an  der  hinteren  Hache  der  Articulationes  sternocoslales  und  bilden 
hinten,  ebenso  in  das  Periost  ausstrahlend,  eine,  wenn  auch  erheb- 
lich schwächere  Ausbreitung,  welche  auch  als  Membrana  sUmi 
postiea  bezeichnet  worden  ist. 

7.  Das  Lig.  eostoxipkmdeum  ist  ein  dreiseitiges  Band  mit 
nach  oben  gekehrter  Basis ,  welches  von  der  Vorderflächc  des 
Proc.  xiphoideus  zu  den  Knorpeln  der  beiden  VTI.  Üippen  auf- 
steigt lind   zur  fae festig ung~dc5  SchwcrtfortsäUes"  ^ieotr  so   dass 
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derselbe  nicht  zu  weit  nach  hinten  in  die  Bauchhöhle  hineingedriickt 
werden  kann. 

b)  Bänder  zwischen  den  einzelnen  Rippen. 


1.  Die  l*gg'  üUercostaUa  externa  (anteriora  s.  coruscantia) 
liegen  als  sehnige  Streifen  zwischen  den  Rippenknorpeln  und  er- 
setzen die  Mm.  intercostales  extemi,  welche  hier  fehlen.  Sie  haben 
infolgedessen  denselben  Faserverlauf,  wie  ihn  die  Intercostales  ex- 
temi hier  haben  würden,  d.  h.  sie  verlaufen  von  oben  und  lateral- 
wärts   nach  unten  und  medianwärts. 

2.  Die  tigg.  intercosiaüa  tjiterna  '(posteriora)  liegen  zwischen 
den  hinteren  Enden  der  Rippen  und  ersetzen  daselbst  die  Mm. 
intercostales  intemi,  welche  wiederum  an  dieser  Stelle  fehlen.  In- 
folgedessen  haben  sie  genau  denselben  Faserverlauf,  wie  ihn  die 
letzteren  Muskel  hier  haben  würden,  d.  h.  sie  verlaufen  von  oben 
und  lateralwärts  nach  unten  und  medianwärts. 

c)  Die  Gelenke  und  Bänder  der  hinteren  Rippenenden. 

I.  Die  Gelenkverbindungen  zwischen  den  Rippen- 
köpfchen und  den  da~z"ü~^efiörigen  Wirbelkörpern,  j4rit- 
cuiationes  capitulorüm,  sind  Amphiarthrosen  und  besitzen  an  der 


Vorderfläche  em  medianwärts  ausstrahlendes  Verstärkungsband, 
welches  man  als  Lig.  capituli  costae  radiatttm  (Lig.  capituli  costae 
anterius  von  HYRTL)  bezeichnet  hat,  und  welches  in  das  Periost 
an  der  Seitenfläche  der  Wirbelkörper  ausstrahlt  Das  Band  spannt 
sich,  wenn  die  Rippe  nach  hinten  gezogen  wird,  indem  es  eine 
zu  weite  Bewegung  des  KippenEopfchens  nach  vom  verhindert 
Bei  den  mit  einer  Crista  capituli  versehenen  Rippen  (s.S.  128)  ist 
die  letztere  durch  das  sogen.  Lig.  capituli  costae  inUrartJadare  s. 
intermedium  mit  der  benachbarten  Zwischenwirbelscheibe  derart 
verbunden,  dass  die  Gelenkhöhle  in  eine  obere  und  eine  "untere 
Hälfte  geteilt"  wird. 

2.  Die  Gelenkverbindungen  zwischen  den  Rippen- 
höcker  und  dem  Querfortsatze  des  zugehörigen  Wirbels, 
ArtJaUaÜones  costotransversariae  s.  tuberculi  costae,  sind  ebenfalls 
Amphiarthrosen  und  werden  hauptsächlich  durch  ein  starkes 
Band  fixiert,  welches  an  der  hinteren  Fläche  derselben  vom 
Rippenhöcker  zum  Querfortsatze  des  zugehörigen  Wirbels  ver- 
läuft, das  Lig.  tubercuii  costae  inferius  oder  kurzweg  Lig.  iuber' 
culi  costae;  dasselbe  spannt  sich,  wenn  dje  Rippe  zu  weit  nach 
vom  gezogen  wird.    Ein  weniger  beständiges  lÄg.  tüdercuä  costae 
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supertHS  jjelit   nach  llKNi.E  von  dem  Rippenhocker  zu   dem   Qucr- 
fortsalze   des  nächst  höheren  Wirbels. 

3.  Das    Lig.    costatransversarium    anirrüis    (Lig.    colli    cosU< 
anterius  von  HYKTL)  geht,  sich  mcdianwärts  an  das  I.ig.  intercostalel 
intcrnum  anschliessend,  vom  llals  einer  Ripjie  zum  unteren  KandcJ 
der  nächst  oberen  Rippe  und  des  Qucrfortsatzcs,  mit  welchem  di( 
letztere    articuliert.     Zwischen  diesem  Hände  und  dem  VVirbclkorpei 
Kicht    der   hintere  Ast   des  Intercostalnervcn,  und  der  Instercost 
yefasse  zum  Rücken  hin. 

4.  Das    Idg.   costotransversarium   posUrius    (Lig.    colli    costae 
posterius    von  HVRTI,)   lie^  hinter  dem  vorigen  und  verläuft,  sich 
mit   demselben  krcuzeml,  vom  Halse  einer  Rippe  schräg  nachjjbert 
und    mcdianwärts    zur   hinteren  Flache   des  Gelenk-   und  Querfort- 
satzes des  nächst  höheren  Wirbels.   Der  hintere  Ast  des  Intercostal-, 
nerven    und  der  Intcrcostalgelassc  geht  lateral  von  diesem  Bande* 
nach  hinten. 


g.  Zwischen  dem  Rippenhalse  und  dem  dazu  gehörigen  Quer- 
forisatzc  liegt  eine  fiandmasse,  Lig.  coüt  cosiae,  weiche  dTc  hier  bc- 
lindUche  Lücke  vollständig  ausfüllt.  Heni.e  teilt  diese  Bandmasse 
in  einen  oberen  Abschnitt,  Lig.  colli  cosia^  mpcrim,  und  einen 
unteren  Abschnitt,  Lig.  colli  costae  inferius,  welche  durch  lockeres 
Bindegewebe   von  einander  getrennt  sind. 

Durch  die  eben  bctchriabciioi  Gelenke  und  Bänder  »lad  nun  di«  litotffcn 
Rippenendcii  derartig  Hxierl,  Mm  nn  (ltrii.i«Iben  im  wesenlUcheo  nur  eine  Kot«lton 
II tn  die  Längs nxc  des  Rippe dIikIscs  suttfioden  kiutn,  Wenn  aber  Jet 
Hals  der  Rippe  um  seine  I^igiuxe  tiiii-  und  her|;e<lrelkt  wird,  tnius  dos  vordere 
Ende  derselben  gelioben  und  gesenkt  werden,  wie  die*  beim  Ein-  und  Auuitoien 
geschieht. 

6.  Zwischen  der  XII.  Rippe,  den  Querfortsätzen  der  Lenden- 
wirbel und  dem  hinteren  Teile  der  Crisia  iliaca  liegt  das  Lig. 
lumbocosfaU ,  welches  mit  dem  vorderen  Blatte  der  Fascia  lumEö- 
dorsalis  ($.  S.  133)  identisch  ist.  Lateralwärts  geht  dasselbe  in  den 
M.  obliquus  int.  und  transversus  abdomjnis  über. 

C.  Die  Brustmuskeln. 

Zu  den  Brustmuskeln  rechnet  man:  \)  den  M. pectoralis  tnaj^;' 

2)  den   M.£ect0ralis  mimtr  (auch  M.  serratus  antfcus  minor  genannt); 

3)  den  M.  serratus  anterior  (anticus  major);  4)  den  M.  suMavim; 
5)  die  Mm.  ijüercostales  exterm;  6)  die  Mm.  inier costales  viiemi; 
7)  den  M.  transversus  thoracis  (M.  transversus  Ihoracis  ant.  s~  M. 
triangularis  stcmsj;  S)  die  Mm.  subcostales  (M.  transversus  Uioracts 
posl.)  und  9)  das  Zwcrciilcll,  Diaphragma. 


1 
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i)  Der  M.  pecioralis  major  entspringt  mit  einer  Pars  claviat 
laris  von  den  zwei  medialen  Dritteln ..  der  Clavicula,  mit  einer 
Pars  stemocosUäis  von  der  Vorderfläche  des  Stemum  bis  nahe 
zur  Medianlinie  hin  und  von  den  Knorpeln  der  6  bis  7  oberen 
Rippen.  Ausserdem  kommt  konstant  eine  Ursprungszacke  (Par-J 
abdominalis)  von  dem  vorderen  Blatte  der  Scheide  des  M.  rectus 
abdominis  her.  Die  Fasern  des  Pectoralis  major  convergieren  nach 
lateralwärts  und  setzen  sich  an  der  Crista  tuberculi  majoris  des 
Oberarmes  fest 

Zwischen  dem  M.  pectoralis  major  und  dem  M.  deltoideus  findet  sich  dicht 
unter  der  Clavicula  eine  dröseitige,  mit  lockerem  Bindegewebe  gefQIItc  LQcke,  das 
Trigotnum  infratlavimlare  s.  delloiäeoptetoralt,  welches  sich  an  der  Hautoberfllche  als 
eine  Vertiefui^,  die  sog.  Mohrenheim'sche  Grube,  markiert.  Schon  durch  die  Haut 
ist  in  dieser  Grube  etwas  lateral  der  Proc.  coracoideus  zu  fühlen.  Geht  man  an 
dieser  Stelle  praeparando  in  die  Tiefe,  so  trifft  man  daselbst  unter  der  Fasda  coraco- 
clavicularis  die  A.  subclavia,  welche  hier  bei  Blutungen  tinterbunden  werden  kano. 
Media!  und  nach  vorn  von  der  A.  subclavia  liegt  die  gleichnamige  Vene*  lateral 
und  nach  hinte n  von  der  A.  subclavia  der  Plexus  brachlalis.  In  die  Mohrenneun' - 
sehe  Grube  dringt  ausserdem  die  wichtigste  Hautvene  des  Armes,  die  V.  cepbaltca 
hinein,  um  in  die  V.  subclavia  zu  münden.  Endlich  bricht  an  dieser  Stelle  der  Ra- 
mus  delloideus  der  A.  thoracoacromialis  aus  der  Tiefe  hervor. 


Function:  Der  Pectoralis  major  adduciert  den  Oberarm,  d.h. 
er  zieht  ihn  an  den  Rumpf  heran  und  rollt  ihn  zu  gleicher  Zeit 
nach  einwärts.')  Wenn  der  Oberarm  jedoch  fixiert  ist,  wie  dies 
z.  B.  unwillkürlich  bei  grosser  Atemnot  geschieht,  wenn  das  be- 
treffende Individuum  sich  mit  den  Armen  auf  eine  feste  Unterlage 
stützt  (Orthopnoe),  so  kann  der  Pectoralis  major  vermittelst  der 
Pars  stemocostalis  Rippen  und  Brustbein  heben  und  dadurch  zur 
Inspiration  beitragen. 

Mot.   Nerven:    die  Nn.  tkoracales  antt.  (aus    dem  PUxus  bra- 


2.  Der  M.  pectoralis  minor  (wegen  seines  zackigen  Ursprunges 
auch  als  M.  serratus  anticus  minor  bezeichnet)  entspringt  von  der 
n.  bis  V.  Rippe  mit  4  Zacken,  von  denen  die  oberste  mitunter 
fehlen  kann,  und  setzt  slcK  an  dem  Proc.  coracoideus  des  Schulter- 
blattes fest  ~ 


*)  Unter  dem  Einwärtsrollen  und  Auswärtsrollen  des  Oberarmes  ver- 
steht man  E)rehungen  um  die  Längsaxe  desselben.  Unter  Abduction  und  Adduction 
versteht  man  das  Entfernen  und  Heranziehen  des  Oberarmes  von  und  zu  dem  Rumpfe. 
Das  sogen,  seitliche  Heben  des  Armes  ist  also  auch  eine  Abductionsbewegung,  das 
üenken  desselben  eine  Adductionsbewegung. 
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Zwischen  4rm  oberen  Ranile  dr«  Mmkrh  und  der  Cl>vtculn  hefimlpl  lich  rinn 
ifi  l^cke,  da»  7'rig^nvm  eUn/ipeit»alf.  Mclcltcs  durch  die  Faicia  coracoctavl- 
fiullrii  vardockt  bt.  Unniitlelliiir  hinter  <!ei  Ict/Icieii  \ix  die  A.  und  V.  ittbclav»,, 
gelegen. 

Function:  Der  M.  pectoraÜs  minor  zieht  das  Schulterblatt 
nach  vorn  und  ein  wenig  nach  abwärts,  wie  dies  z.  B.  beim  Schieben 
von  Lasten  oder  bei  einem  sehr  kraftigen  Stoss  nach  vom  geschieht. 
Ist  der  Schiiltcrglirtcl  (Scapula  +  Qavicula)  fixiert,  wie  dies  z.  B. 
bei  dem  vorhin  erwähnten  Zustande  der  Orthopnoe  durch  Auf- 
siüt/en  des  Armes  auf  -eine  feste  Unterlage  bewirkt  wird,  so  kann 
der  Pcctoralis  minor  ebenfalls  die  Rippen,  von  denen  er  entspringt, 
heben  und   somit  als  Inspirationsmuskel  fungieren. 

Mot.  Xervcn:  wie  beim  M.  pectoralis  major. 

3.  Der  M.  serratus  anterior  (M.  scrratus  anticus  major)  ent- 
springt mit  8  (manchmal  mit  öjZackcn  von  den  8  (bis  9)  obersten 
Rippen  und  verläuft  alsdann,  dicht  auf  der  äusseren  Fläche  des 
Thorax  aufliegend,  zwischen  dem  T^horax  und  dem  M.  subscapularis 
nach  hinten,  um  sich  am  medialen  Rande  (der  sogen.  Basis)  d« 
Schulterblattes  anzusetzen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  der  grösste 
Teil  der  Serraiusfasern  mehr  nach  dem  unteren  "Winkel 
d^s_SchuIlcr&TätTcs  convcrglcrtT  DTc~iihtFräten  ZackcfT'des 
Scrratus  greifen  vom  in  die  Ursprungszaekcn  des  Obliquus  ext 
abdominis  ein. 

Die  1-  u  a  c  1 1 Q  n  des  Serratus  besteht  bei  Contraction  al  I  er 
setner  Fasern  darin,  dass  das  Schulterblatt  nach  vom  gezogen  wird. 
Er  verhält  sich  also  ähnlich  wie  der  Pcctoralis  minor,  indem  er 
ganz  besonders  beim  Schieben  von  Lasten  und  beim  Stossen  nach 
vom  in  Tätigkeit  tritt.  Da  jedoch  der  grosstc  Teil  der  Serratus- 
(asern  nach  dem  unteren  Winkel  der  Scapula  convcrgicrt,  so  wird 
der  Muskel  imstande  sein,  mittelst  dieser  Fasern  diesen  Winkel 
nach  lalcralwärls  zu  ziehen,  wie  dies  notwendig  ist,  wenn  der  Ober- 
ann    über    die  Horizontale"  hinaus    gehoben    werden    soinji    Wenn 


der  Schultcrgiirtel  (wie  z.  B.  bei  der  Orthopnoe)  fixiert  ist,  so  kann 
auch  der  Serratus  anterior  die  Kippen  heben,  von  denen  er  ent- 
springt,  d.  h.  als  Insiiirationsmuskel  dienen. 

Mol  Nerv:   der  A'.  thoraeaiis  hngus  aus  dem  PUxus  brachialis. 

4.  Der  ^.  subilavius  entspringt  zwischen  den  Fasern  des 
Lig.  costoclavicularc  von   der  Knorpclknochcngrcnzc  der  I,  Rippe 


')  Bei  einer  I.iihmiing  lieiSemtu«  ist  ako  <]i«  llrbing;  iJct  Ann«  beschrlnkl, 
und  woon  sie  auafcführt  wird,  MdM  dei-  unlere  Winkel  d«r  Sciipuls  fast  unwlndert 
-in  «einer  L»gc  ülchcn. 
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und  geht  lateralwärts  zur  unteren  Flärhe  des  Schlüssetbeinkörpers 
wo  sich  für  ihn  eine  besondere  Rinne  befindet 

Function:    Der   M.    subdavius   zieht    das  Schlüsselbein   nach 

Junten  und  medianwärts  und  tragt  auf  diese  Welse  dazu  bei,   das- 

^selbc  besser  gegen  das  Sternum  zu  befestigen.     Wird  die  Qavicula 

Jcdocti    twie  z.  B.  beim  Aufstemmen  beider  Arme)  festgestellt,   so 

kann    er    die    I.  Rippe    ein   wenig  nach  oben   ziehen   und  dadurch 

ebenfalls   bei  der  Inspiration  In  Thatigkeit  treten. 

Mot.  Nerv:  Der  M.  subdavius  wird  wie  der  M.  jjcctoralis 
major  und  minor  von  einem  der  Nn.  ikoracaUs  atttt.  (aus  dem 
Plexus  frachiaüs)  innerviert.  Der  feine  Zweig,  welcher  diesen 
Muskel  versorgt,  wird  jetloch  auch  vielfach  als  besonderer  Ast, 
N.  subclainus,  bezeichnet. 


5.  Die  Mm.  intercostaUs  externi  verlaufen  zwischen  je  zwei 
benachbarten  Rippen  in  der  Richtung  von  hinten  und  oben  nach 
vom  und  unten.  Die  Muskeln  fehlen  jedoch_  zwischen  den  Kippen- 
knorpeln, wo  sie  durch  die  Ligg.  intercostalia  extt.  s.  antL  ersetzt 
werden. 

6.  Die  Mm.  inUrcostales  intemi  haben  einen  Faserverlauf,  wel- 
cher sich  mit  dem  vorigen  kreuzt,  d.  h.  sie  verlaufen  von  vorn  und 

1  oben  nach  hinten  und  unten.  Sie  fehlen  zwischen  den  hinteren  Enden 
Jen  und  sind  hier  durch  die  Ligg.  intercostalia  intt.  s-  postt. 
>enjcnigcc»  Teil  der  Mm.  intercostales  interni,  welcher 
len  den  Rippenknorpeln  liegt,  hat  man  auch  als  Mm,  inter- 
eartihginei  bezeichnet. 


Was  die  Funktion  der  lutercostalmuskeln  betrifft,  so 
sollen  nach  dem  sogen.  HAMBERGßH'schen  Schema')  die  Inter- 
costalcs   extemi  und  die  Intercarttlaginei  Inspirationsmuskeln  sein, 

L während    die   Intercostales    intemi    Kxpiralionsmuskeln    darstellen. 

'Gegen  das  HAMBEKGCR'schc  iSrhema  lässt  sich  jedoch  einwenden, 
dass,  weiui  sich  die  Interni  und  Externi  zugleich  contrahieren,  die 
Rippen   einander  genähcrl  werden  müssen,   wie  dies  bei  der  Inspi-_ 

.ration  geschieht.  Infolgedessen  könnte  man  beide  auch  für  in- 
Ipiratorische  Muskeln  erklären.  Nach  ilKSLIC  haben  indessen  die 
Mm.  intercostales  externi  und  interni  noch  eine  andere  Funktion, 
welche    in    neuerer   Zeit    wohl    von    allen  Anatomen    als   zweifellos 


']  Da  lieh  beim  Heben  der  Rippen  ilie  tn^^cnionspunktc  der  Inlercoslatex  extcmi 
und  1nt«rc«rtilagiiici  einsndcr  Dlhtrn,  die  InscrUonspunlde  der  Intrrcostalc»  inlerni 
von  tirundtr  enirernrn.  lo  nahm  KamBEKGER  an.  da«t  die  »csteren  lur  Hebung  der 
Ripprn,  al«o  zur  Inapinilion,  die  lelilvfCD  lui  SenkuD);  tJendbcn,  also  lurKxipiration, 
besUmnil  leien. 
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anerkannt  wird,  nümlich  bei  starker  Inspiration  ein  zu  tiefes  Ein. 
sinken  der  Intcrcostalriiumc,  bei  starker  üxpiratJon  ein  Hervor- 
drinyen  der  Lunge  zwischen  die  Rippen  und  eine  eventuelle 
Einklemmung  von  Lungenteilen  zu  verhüten.  Wurde  sich  nSm- 
lich  anstatt  der  Mm.  intcrcoslales  zwischen  den  Rippen  eine  Membran 
befinden»  so  würde  die  letztere  bei  der  Inspiration  durch  die 
rilasticitiit  der  Lunge  nach  einwärts  j»*^zoffcn  werden,  d.  h.  die 
Intcrcostalräume  würden  stark  einsinken.  Umgekehrt  würde  sich 
bei  der  Kxpiratiun  die  Lunge  zwischen  die  InLerco^talräumc 
drängen  und  dieselben  hervorwölben,  ganz  besonders  dann,  wenn 
{wie  z.  B.  beim  Husten^  bei  geschlossener  Stimmritze  eine  kräftige 
Kxspirationsbcwegung  gemacht  wird.  Bei  sehr  starker  Exspiration 
könnten  sogar  Teile  der  Lunge  zwischen  den  Rippen  eingeklemmt 
werden.  Da  jedoch  die  IntercostalrSume  anstatt  eines  Bandes 
Muskeln  enthalten,  welche  sich  zum  Teil  bei  der  Exspiration, 
zum  Teil  bei  der  Inspiration  conlraliieren.  so  wird  dem  Druck  oder 
Zug  innerlialb  des  Tlioraxraumes  auf  die  wirksamste  Weise  Wider- 
stand geleistet. 

Dbm  Icistt^rc  Ansicht  richti):  Ut.  dafür  spricht  dai  Vrrtialten  der  Muikelti 
bei  einer  Anomalie,  wek-tie  cnnn  alx  Bililung  riii«  Rippenfenstcit  beipichnri  hat 
—  wenn  riamlk-h  »wci  Rippc-n  duicK  iw«  KiiodicnlirOckni  nach  Art  eines  «icr- 
KdliKirn  FcDüters  unbcwvglicli  mit  riniLnder  verbuntlL-ii  sind.  Da  die  Kippen  lui  der 
Slellc  d»  Fenstcn  gegen  Einander  nichl  brwrRl  werden  hrmnirn,  so  mÜaste  der 
von  tleiii  Rippen fen.'^ter  um^clitui^ene  Teil  der  Mm,  inlercoti-«!«  iiirolgc  ihr««  Nicht- 
grhrAUChes  bftld  degenerieren,  wenn  die  Intereoslalmiukeln  haU|iU&chlich  auf  die 
Acinfilieiiiiig  uder  Cnlfeniuiig  der  Rippen  xu  und  von  einftiider  einen  BtiiSuss  aut- 
(ihen  nilrden.  D»  indes;  die  Inlercostales  in  einem  solchen  Kippen rciulcr  stets 
olit^nso  krüflig  entwickelt  sind  wie  in  den  iil>rigen  IntercoiLilriliiiiien,  so  üt  der  Be- 
weis  fjcllerett,  dus  die  elieii  erwähnte  lIF'lNLl'/iehe  Ansicht  richlig  ist.  HE.SLB 
macht  luch  darauf  aufmerksam,  dui  die  Intereosutluiuskebt  nur  dort  (an  den 
vorderen  und  hinlerm  landen  der  Rippen)  Telilen,  wo  bereits  von  aussen  andere 
starke  Muskeln  {vorn  der  Pecloralis  major  und  lilnien  die  Rückeikmuskeln)  ange- 
'igcrt  sind. 

Mot.  Xcrvcn:   Die  A'«,  iaiercosialts. 

7.  Der  M.  transivrsus  thoracis  (M.  triangularis  sterni  s.  stcmo- 
costalis)  entspringt  vom  Seitenrande  des  Stemum  und  gdit  mit 
S  Zacken  zu_dcn  JCnorpeln  der  II.  bis  VL  Rippe;  doch  können 
einige  von  diesen  Zacken  fehlen. 

Function:  Da  der  Muskel  an  der  Innenfläche  der  vorderen 
Thoraxwand  Hegt,  so  wirJ  derselbe  durch  seine  ^ontraction  die 
Jiippen,  an  welchen  er  sich  inseriert,  etwas  nach  einwärts  ziehen. 
alsü  hei   starker  Exspiration  mit  aushelfen  können. 

Mot.  Nerven:  die  vorderen  Enden  der  Nk,  hxUicostalts. 


\ 
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8.  Die  Mtn.  suöcosiafes  (M.  trnnsvcrsus  thorncis  posterior)  liegen 
als  vcretrcutc  Zacken  an  der  Innenfläche  der  hinteren  Rippenenden 
und  haben  denselben  Veriauf  wie  die  Mm.  intercostales  Jotemi^ 
nur  fiberspringen  sie  eine  oder  mehrere  Rippen. 

Funktion:  Die  einzelnen  Zacken  der  eben  erwähnten  Mm.  sub- 
costales  scheinen  (ebenso  wie  die  hinter  ihnen  gelegenen  Mm. 
intercostales  intt.)  als  Exspiratoren  zu  wirken.  Bei  Individuen, 
welche  viel  an  Atemnot  gelitten  haben,  sollen  sie  stark  ent- 
wickelt sein. 

Mot.  Nerven:  die  A'ä.  inttrcostaUs. 

Il£.\I.E  hftt  den  Triaiigularii  sWm  und  die  Subtaiialtj  nis  Trann/rti  theraeia 
bcicichnet.  ij  weil  dletelbcn  eiilsptechend  der  »chräKen  Lage  der  Rippen  ciiit  Ihren 
Fasem  tm  Ganim  horiiontkl  verUurcn,  und  2}  weil  «r  iwüclicn  dm  letjigenBnntrn 
MiukilD  uod  den  Bauclimiukel»  eJae  Parallele  zieht.  Die  JtHtt{»Ualti  extt.  Italien 
nStnlich  denMll)rii  i'»5CTvcrl.iiif  wie  dei  OAä'/uiti  aiiioatinii  rx/rrimi;  die  InUrt^itaUs 
imu.  verlaufen  ebenso  wie  die  Fasern  des  Ohli^Hm  aid»tntm»  imiemtn,  in 
welche  »ie  »ich  auch  unmiltrlbat  ronseizm;  drr  TriMigularii  MXiA  Ak  SuteoitaJes 
würden  dem  IVamtvrrius  a^dominh  gteichweitig  Bein>  Man  kann  »Ich  dnher  vor- 
stellen, dass  (n  einer  frOlieren  Kntvpickhingspcriode  die  Innenilächc  dt»  Thorax  mit 
einem  ciiuigen  M.  transvcrtu!  Uiorads  au^go kleidet  gewesen  ist,  von  welchem  der 
TrinnguUrif  und  die  Suhcostiiles  die  letzten  UeherblHh»!  ^lüfMeUen. 

9.  Das  Zwerchfell,  Diaphragma,  bildet  einen  in  der  Flärho 
ausgebreiteten,  platten  und  dünnen  Muskel,  welcher,  abgesehen  von 
einzelnen  ihn  durchbohrenden  Ocffnuni^cn,  die  Bauchhöhle  und  die 
Örusthöfife~vollständig  von  einander  scheidet.  Am  Zwerchfell  kann 
man  a)  einen  sehnigen  Teil,  Pars  ttndinea  s.  Cftttrum  tfuJrnruntf 
und  b}  einen  musculösen  Teil.  Pars  carnos*).  iinii-i.srliriik-n. 

a)  Der  sehnige  Teil  ninmM  lii-  minlr-M  .ikn  i-i-iii;*.iic  i'artic^ 
des  ZwcrchfcUcs  ein  und  hat  die  l-'orm  eines  Kleeblattes,  von  dessen 
drei  Blättern  sich  gewöhnlich  eins  nach  voni,  eins  nach  links  und 
eins  nach  rechts  erstreckt,  während  der  hintere  Rand  der  klecblatt- 
I  förmigen  Figur  concav  ist.  Auf  dem  vorderen  Blatte  des  Centrum 
tendincum  ruht  das  Her?,  mit  dem  Herzbeutel;  die  beiden  seitlichen 
Blätter  sind  zur  Auflagerung  für  die  linke  und  rechte  Lunge  be- 
stimmt Unweit  der  Medianlinie,  aliir  zugleich  nach  rechts  und 
hinten  gelegen,  befindet  sich  im  Centrum  lendineum  eine  vierseitige 
iJicke,  das  Foramen  venae  cavae  s.  quadrilaterum,  weiches  vom 
und  hinten  von  transversalen,  links  und  rechts  von  sayittalen  Schncn- 
fasern  begrenzt  wird.  Das  Foramen  quadrilaterum  dient  zum  Durch- 
tritt rür  die  V.  cava  inf.  und  für  einzelne  Zweige  des^  N.  phrenicus, 
die  Kami  phrenicoabdominalcs,  welche  durch  das  Zwetchfeil  zur 
oberen  Flache  der  Leber  ziehen.  *        '    ~ 
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b)  Der  musculösc  Teil  nimmt,  kMc  periphere  Partie  des 
Zwerchfelles  ein  und  lasst  sich  in  drei  Abschnitte  oder  l'ortionen 
zerlegen.  Die  erste,  kleinste  Portion  des  ZwerchTcIls,  Pars  ster- 
«gfo,  entspringt  von  der  ^ntcren  Flüche  des  Proc.  xiphoideus 
(und  dem  hinteren  Blatte  der  Rectusschcide)  mit  einer  oder 
mehreren  unregelmässigen  Zacken.  Die  zweite  Portion,  Ära 
cosialist  nimmt  ihren  Ursprung  an  einer  nur  wenig  abwärts  ge- 
bogenen Verbindungslinie  zwischen  der  Mitte  des  VII.  Rippen- 
ktiorpels  und  der  Spitze  der  XII.  Rippe  fiiit  einer  Anzahl  von 
Zacken,  von  denen  jede  einer  Rippe  entspricht.  Die  dritte  Portion, 
Pars  fumbaiis  9.  vcrtcbralis,  bildet  den  hintersten  Teil  des  Mu!>kels 
und  wird  wieder  in  zwei  Abschnitte  zerl^t,  welche  man  als 
medialen  oder  inneren  Sehenkel,  Crus  w<'i//(w'^  s.  inlcrnum  und 
als  lateralen  oder  äusseren  Schenkel,  Crus  laterale  s.  extcrnum, 
bezeichnet  hat. 

Die  beiden  medialen  Schenkel  entspringen  jcdcrscits  von 
den  KürpL-rn  des  III.  Lintl  IV.  Lendenwirbels  (rechts  gewöhnlich  ein 
Stück  liefer  als  linksj  und  verlaufen  sodann  nach  oben,  indem 
zwischen  ihnen  eine  umiiiltelbar  vor  .  der  Wirbelsäule  gelegene 
OefTnung  bleibt,  der  sogen.  Aorten  schlitz,  Hiatus  aorticus,  durch 
welchen  die  Aorta  und  hinter  derselben  der  Ductus  thoracicus 
hindurchtreten.  Nach  der  Bildung  des  Aortcnschlltzcs  kreuzen  sich 
die  beiden  medialen  Schenkel  und  divergieren  alsdann  von  Neuem, 
mn  etwas  nach  links  hinüberzugehen  und  eine  zweite  OefTnung 
zwischen  sirh  zu  fassen,  welche  man  als  Hiatus  oesapkageus^  be- 
zeichnet hat,  und  durch  welche  der  QcäQp_liagu5  und  die  beiden 
Nn.  Vagi  (der  linke  etwas  mehr  vorn,  der  rechte  etwas  mehr  hinten 
gelegen)  hindurchtreten. 

Der  laterale  Schenkel  der  Pars  lumbaüs  entspringt  jcdcr- 
scits von  zwei  Sehnenbogen,  Arcus  lumbocastaUs,  wclcSe  man 
auch  als  Ugg^  arcuata  Halleri  {ntediaU  und  laterale)  bezeichnet 
hat.  Der  erste,  mediale  von  diesen  Sehncnhogen  spannt  sich 
von  der  Seitenfläche  des  I.  (oder  31.)  ^«idenwirbelkörpers  zur 
Spitze  des  Qucrfonsatzes  desselben  Wirbels  hinüber  und  überbrückt 
den  M.  psoas  major,  welcher  somit  unter  ihm  hcr\'ortritt  und 
nach    abwärts  zieht.     Der  zweite,   laterale  Schncnbogen  schliesst 

')  Es  isl  ru  bcftcht^n,  da«  iler  HJahit  oarHem  ebenso  wie  4m  Far.  vm»l 
iovat  von  sehniger  SubsUni  cingafaMt  ist,  wekhc  sich  bei  den  Contuclioncn  dr* 
ZweichfeJh  jurücktiebt  utid  somit  eine  Erwcittrung  dieser  Offfnungeti  bewirkt  — 
wilirend  der  tüatiu  eetifAagfm  gfaalich  awiichni  Musktlfatera  Ücgt,  deren  Zu- 
aunniciuirliung  ihn  vfertn«grti  muäi.  * 
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sich  an  den  ersten  unmittelbar  an  und  geht  von  dem  Querfort- 
saizc  des  I.  (oder  II.)  Lendenwirbels  bis  zur  Spitze  der  XTT.  Rippe 
hin,  indem  er  den  M.  quadratus  lumborum  ubcrbrücJct;  doch  kann 
dieser  Sclinenbogcn  und  die  von  ihm  entspringende  Muskelponion 
auch  fehlen.  Von  beiden  Schncnbogcn  erstrecken  sich  nun  die 
luskeUasem  des  Crus  laterale  ziemlich  senkrecht  nach  oben  bis 
zum  (Vnlniin  tcndincum  hin. 

Zwisrhrn  dem  medialen  und  dem  lateralen  Schciikcl 
der  Pars  lumbalis  pflegt  meistens  jederseJts  der  Grenzstrang  des 
N.  sympathicus  hindtirchzutreten.  Ausserdem  passieren  ^urch 
eine  Lücke  in  dem  medialen  Schenkel:  i)  auf  der  rechten 
iaeite  die  V.  aqrgbs,  ^  der  linken  die  V.  hemiazygos;  2)  auf 
beiden  Seiten  die  zu  einem  Zweige  vereinigten  Nn.  splanchnici_ 
[-major  und  minor,  welche  von  dem  Bruststrange  des  N,  synipa- 
'thicus  zu  dem  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Ganglion  coeliacum 
bezw.  renaliaorticum  verlaufen.  Da  die  letztgenannte  I.Ücke  mit- 
unter weit  nach  aufwärts  reicht  und  den  medialen  Schenkel 
deutlich  spaltet,  so  hat  dies  Veranlassung  gegeben,  anstatt  zweier 
Schenkel  drei  auf  jeder  Seite,  nämlich  ein  Cms  ntfdiale,  intfr- 
mtd^H  und  iatfraU  (intcmum,  medium  und  extemum)  zu  untcT- 
schcidcn-  Von  vielen  Autoren  wird  diese  Dreiteilung  sogar  als 
constant  angesehen.  Nicht  sehen  findet  übrigens  noch  eine  weitere 
Spaltung  des  einen  oder  anderen  Zwerchfellschenkels  statt,  wenn 
nämlich  irgend  eines  der  sub  i  und  2  crwälmten  Organe  anstatt 
in  der  aufgegebenen  Weise  isoliert  durch  den  einen  oder  anderen 
'Schenkel  hinciurchtritt').  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  zwischen 
den  verschiedenen  Portionen  des  Diaphragma  si^cji^  in 
ier  Huskcisubstanz  Lücken  vorfinden,  andencn  die  Pleura 
Tmsew.  das  Pcricard  von  dem  Tcritonacum  nur  noch  durch  lockeres 
Bindegewebe  geschieden  sind.  Constant  findet  sich  eine  dreieckige 
L^cke    dieser   Art   jcderseits    neben    dem  Siemum  zwischen  der 


, pars  Sternalis  und  costatis  und  sehr  häufig  eine  zweite  hinten, 

[etwas    oberhalb   3er   Spitze  der   XU.  Rippe,    zwischen  der  Pars 

riorobalis    und     costalis    des    Diaphragma    vor.     Durch    beide 

Lücken     können    eitrige    Ansammlungen    aus    der    Brusthöhle    in 

die    Bauchhöhle  (oder  auch   in  umgekehrter  Richtung)  leichter  als 

an    irgend     einer    anderen    Stelle    des    Zwerchfells    durchbrechen. 


')  So  will  ).  B.  HiiTlTL  <leti  hier  so  b«ffic)met«i  medl»lcn  SchfnIccI  in 
ein  Cru  ulerDiim.  medium  und  exlenuin  rin.  Uen  lalernlen  Schenkel  rechnet 
ei  lur  Fan  oottalif. 
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Auch     die    Möglichkeit    des    Duichtrittes    von    Eingcweidehrficlien 
durch   diese  Lücken  ist  vorhandcti. 

Das    ZwcrchTct! ,    im    Ganzen    betrachtet,    hat    eine  kuppel- 
förmige  Gestalt  und  zwar  muss  man,  entsprechend  der  concavcn 


Basis  der  linken  und  rechten  Lunge,  eine  linke  und  rechte  Kuppel 
von  einander  unterscheiden,  von  denen  die  letztere  (entsprechend 
dem  darunter  liegenden,  stärker  entwickelten  rechten  LcKcrläppcn) 
stets  ein  gewisses  Stück  höher  stehL  Der  höchste  PunEt  des 
Zwerchfelles  liegt  nach  LUSCHKA  bei  mittlerem  Z.wercTifell- 
stande  etwa  in  der  Höhe  des  IV.  Stcrnocostal-Gclenkcs.  BeJ^ 
tiefster  Inspiration,  bei  welcher  sich  das  Zwerchfell  sehr  abflacht, 
ist  der  medrigte  Stand  desselben  um  einen  Intercostalraum  tiefer, 
also  in  der  Höhe  des  V.  Rippenknorpclansatzes  an  das  Stemum. 
Bei  tiefster  Exspiration,  also  beim  höchsten  Stande ^es  Zwerch- 
felles, müsste  der  höchste  Punkt  der  Kuppel  dem  III.  Rippenknorpel 
entsprechen  also  wieder  um  einen  Intercostalraum  höher,  als  bei 
mittlerem  Stande  desselben  gelten  sein. 

Der  Funktion  nach  ist  das  Zwerchfell  wesentlich  ein  Atcm- 
_rauskel,  welcher  ebensowohl  bei  ruhiger  wie  bei  angestrengter  At* 
mung  in  Thätigkcit  ist,  indem  er  sich  zum  Zwecke  der  Inspiration 
durch  seine  Contraction  abflacht  und  dadurch  Luft  in  die  Lunge 
saugt-  Während  der  Exspiration  wird  das  schlaffe  Zwerchfell  durch 
die  Bauchpresse  nach  oben  gedrängt  und  hierdurch  die  Luft  aus 
den  Lungen  liinausgct rieben. 

Mot.  Nerv:  der  N.  phrtmats  vom  PUxus  c^rvicaäs. 

0.  Die  Fascicn  der  Brustmuskeln. 

r.  Die  freie  Oberfläche  des  M.  pcctoralis  major  ist  von  einer 
dünnen  Fascic  bekleidet,  welche  man  als  oberflächliches  Blatt 
der  Fascia  pectoralis  oder  auch  ab  oberflächliche  Brusl- 
fascie,  ifascsa  Jtecloralis  superficialis,  bezeichnet  hat  und  auf 
welcher  noch  der  unterste  Teil  des  Platysma  und  als  dünne  Binde- 
gewebslagc  die  schon  erwähnte  allgemeine  Körperfascie  gelegen 
ist  (s.  S.  97  sub.  i).  Xy^"^  oberfläclüiche  Brustfascie  ist  oben  mit 
der  Clavicula  und  medial  mit  dem  Stcnium  verwachsen.  Lateral 
senkt  sie  sich  in  die  Mohrcnlicim'schc  Grube  ein,  um  mit  der 
tiefen  Brustfascie  ni  verschmelzen.  Nach  abwärts  setzt  äejsich 
auf  die  äussere  Fläche  des  M.  scrratus  anterior  und  in  dtc  Fascia 
superficialis  abdominis  fort.  Ausserdem  schlagt  sich  die  Fascie 
von  dem  unteren  Rande  des  Pectoralis  major  auf  den  unteren 
Raiul     lies  l.atissimus    millfK    viäikcrcr    f)..L;vnfuimiger  Fasem   her- 
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über,  welche  als  I-angcr'schcr  Achselhogen  oder  Prtnessus 
faiciformis  axillaris  besonders  benannt  sind.  Dieser  Teil  der  Fascic 
(auch  als  fascia  axillaris  bezeichnet)  ist  mit  der  Haut  der  Achsel- 
höhle  fest  verwachsen. 

2.  Wenn  man  den  M.  pectoralis  major  quer  durchschneidet  und 
»urückschlä^,  so  findet  man  vor  dem  M.  pectoraüs  minor  das  tiefe 
Blatt  der  Fascia  pectoralis,  ^jewöhnlich  als  Fascia  coractKlavicularis 
(pascia  coracopectoralis  s.  Fascia  clavipectoralis)  bezeichne!.  Diese 
tiefe  Fascic  geht  zunächst  dicht  vor  dem  M.  pectoralis  minor  und 
dem  M.  subclavius  von  der  Clavicula  zum  Proc.  coracoideus  und 
erstreckt  sich  zwischen  dem  M.  pectoralis  major  und  minor  nach 
abwärts  bis  zur  Fascia  axillaris,  mit  welcher  sie  versdimilzi.  Nach 
HENLC  soll    sogar    die   Fascia   axillaris    durch    die  Fascia    coraco- 

>ectora]is  nach  oben  und  cinwäris  gezogen  werden,  deren  Zug 
'somit  die  ciyentUchc  Ursache  für  die  Bildung  der  .Achselgrube 
sein  würde.  Während  die  Fascia  coracopcctoralis  in  ihrem  unteren 
Teile  nur  schwach  und  dünn  ist,  zeigt  sie  sich  oberhalb  des  M. 
pectorahs  minor  erheblich  stärker  und  besitzt  liier  noch  insofom 
eine  besondere  Bedeutung,  als  sie  mit  der  Scheide  der  (hinter  ihr 
gelegenen)  A.  und  V.  subclavia  denirtig_  verbunden  ist,  _dass  die 
letzteren  bei  der  Aufwärts-  oder  Vorwärtsbewegung  der  Clavicula 
erweitert,  und  das  Blut  in  dieselben  hineingezogen  werden  muss. 
Hier  (im  Trigonum  cjavipectoraic)  ist  die  Fasde  noch  durch  einen 
stärkeren  fibrösen  Streifen,  das  von  HENLE  so,  benannte  IJg. 
earacoc/aviculare  atäicum,  verstärkt,  welches  vom  Proc.  coracoideus 
fnach  oben  und  medianwärts  zum  Schlüsselbein  zieht  und  bei  sehr 
mageren  Personen  sogar  in  der  Mohrcnheim'schen  Grube  durch 
die  Haut  hindurch  gefühlt  werden  kann. 

3.  Die  Aussen-  und  die  Inneriflädie  der  Rippen  und  Inter- 
costalmuskeln  werden  von  zarten  Bind^gewebslagen  bekleidet,  von 
denen  man  die  innere  als  Fasfia  endothora^ica  besonders  bezeichnet 
hat  Die  letzere  überzieht  auch  die  obere  Fläche  des  Zwerchfells 
und  wird  ihrerseits  wiederum  an  der  Imienflächc  grösstenteils  von 
der  Pleura  austapeaiert 

E.  Die  Achselhöhle  und  die  Hegionen  des  Thorax. 
Die  Achselhöhle.  Cavüas  axillaris,  ist  äusscrlich  durch  die 
|bselgrubc,  Fossa  axiUaris,  markiert  und  nimmt  die  untere 
gend  des  Ansatzes  der  oberen  Extremität  an  dem  Rumpf  ein. 
Die  vordere  Wand  derselben  wird  durch  die  Mm.  pectoralis 
major  und    minor,   die  hintere  Wand  durch   den  Mm.  latissimus 
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imd  tcrcs  maji^r,  weiter  in  der  Tiefe  aber  durch  den  M.  sub- 
scapularis  gebildet.  Die  mediale  Wand  besteht  aus  dem  Thorax, 
an  dessen  Aussenflnche  der  M.  serratus  anterior  gelegen  Ist,  während 
endlich  die  laterale  Wand  sehr  schmal  Ist  und  den  Mm.  biccps 
und  coracobnichialis  entspricht.  Driti^  man  von  unten  her  weiter" 
nach  oben  in  die  Achsclhcihlc  hinein,  so  gelangt  man  lateral wflrts 
zum  Schultcrgclcnk  und  mcdianwärts  in  das  lockere  Bindegewebe, 
welches  sich  hinter  dem  M.  pcctoralis  minor  zwischen  dem  Thorax 
und  der  Qavjcula  bis  ^u^  den  Mm.  scaleiu  erstreckt  In  diesem 
lockeren  Bindegewebe  ziehen  die  A.  und  V.  subclavia  und  der 
Plexus  brachialis  nach  abwärts.  Von  den  (iefassen  ist  am  meisten 
incdial^nd  zugleich  am  oberflächlichsten,  d,  h.  dicht  an  der  Fascia 
axillaris,  die  Ven.  axillaris,  lateral  von  derselben  die  Art  axillaris 
gelegen.  Die  Art.  axillaris  ist  ihrerseits  von  den  drei  Strängen 
umgeben,  welche  der  Plexus  brächialis  an  dieser  Stelle  bildet. 
Von  den  bcidrn  vonli-nn  SiraiiL^rii  lU-s  i'lr\iis  entspringt  gabiig 
rnUzwci  Wurzeln  licr  K,  nuilianus,  welcher  hier  oben  nach  vom 
und  etwas  lateral  von  der  ArL  axillaris  gelegen  ist  Von  den 
Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  liegt  ein  Teil  dicht  unter  der  Fascia 
axillaris,  ein  anderer  Teil  begleitet  die  Vene  nach  aufwärts.  Der  Rest 
der  Achselhöhle  istmit  Fett  ausgefüllt  Über  die  kleineren  hier  gelegenen 
Gcfassc  und  Nerven  muss  betreffenden  Ortes  nachgesehen  werden. 
Zm-  besseren  Orientierung  hat  man  sich  an  der  Ausscnflächc 
des  Thorax  verschiedene  Linien  gezogen,  mittels  deren  es  möglieh 
Ist,  die  Lage  verschiedener  Punkte  genauer  zu  bestimmen.  Am 
Scltcnrande  des  Stcmum  verläuft  die  Sternallinie  nach  abwärts. 
Von  der  Bmsiwansc  hat  man,  trotz  deren  unbeständiger  Ijige,  die 
M^mmiltarlinie  vertikal  nach  unten  gezogen.  In  der  Mitte 
zwischen    Mammitlar-    und   Sternallinie    ist   die   Parasternallinic 


gelegen,  ^ne  aus  der  Mitte  der  Achselhölilc  nach  abwSrts  ge- 
zogene Vertikale  wird  AxiltarlinJe  genannt:  doch  empfiehlt  es 
sich  aus  praktischen  Gründen  wohl  mehr,  anstatt  einer  Axillar- 
liiüe  drei  anzunehmen,  nämlich  eine  vordere  Axillarlinie. 
welche  man  sich  von  dem  unteren  Rande  der  Pcctoralis  major, 
eine  mittlere  Axillarlinic,  welche  man  sich  von  der  Mitte  (fcr 
Achselhöhle,  und  eine  hintere  Axillarlinie,  welche  man  sich 
von  dem  unteren  Rande  des  M.  latissunus  dorsi  abwärts  gezogen 
denkt.  Als  Scapularlinie  bezeichnet  man  endlich  eine  Senk- 
rechte, welche  durch  die  untere  Spiue  des  Schulterblattes  hin- 
durcligclegt  wird.  Die  Lage  der  Brustwarze  ist  selbst  beim 
Manne    und    beim    virginalen  Weibe  lücht    fest  zu  bestimmen:    am 
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häufiffslen    ist   noch    die    Bnistwarae    in    der   Höhe   des    IV.  Intcr* 


costalraums  gelegen.  Die  Furche,  welche  durch  den  vorspringen- 
den unteren  Rand  des  M.  pcctoralis  major  an  der  Ausscnfläche  des 
Thorax  hervorgerufen  wird,  hat  man  aJs  Sibson'sche  Furche, 
die  unterhalb  der  Clavicula  zwischen  Dcltoidcus  und  PectoraJJs 
major  gelegene  N'erUefung  (s.  S.  133)  als  Mohren  heiin 'sehe 
Grube  bezeichnet.  Weitere  Anhaltspunkte  für  die  Lagebestimmung 
fder  einzelnen  Teile  werden  hinten  durch  die  Wirbcldorncn,  vom 
ind  seitlich  durch  die  Rippen  gegcl>en.  Die  letzteren  können 
leicht  von  Hern  Anguliis  iMdavifi  (Angulus  sferni)  aus  (s.  S.  125] 
abgezählt  werden ,  welcher  dem  Ansatt  der  II.  Rippe_  aa  .das 
Stcrnum  entspricht. 


X.    Bauchmuskeln  und  Bauchfascien, 
Leistenkanal  und  Regionen  des  Bauches. 

A.  Die  Bauchmuskeln. 

Man  rechnet  zu  dcnsellien:  i)  den  J/.  obUquus  extrmus 
atJvminis;  2)  den  M.  obiiquus  itUetnus  abäomims;  3)  den  3f.  trani.- 
[versus  abdomims;  4)  den  M.  rectus  abdomuäs;  5)  den  M.  fiyrami- 
\xlaUs;  6)  den  AL  quaämtus  lumborum ,  welcher  jedoch  auch  nach 
Jelieben  zu  den  Hüftmuskeln  gezahlt  werden  kann.  Abgesehen 
von  dem  leUttcrcii  grenzen  alle  übrigen  Bauchmuskeln  in  der 
Medianlinie  der  vorderen  Bauchwand  mittels  eines  sehnigen  Streifens 
an  einander,  welcher  vom  Proc.  xiphoidcus  bis  siur  Symphysis 
pubis  verläuft  und  als  IJttea  tfWa  bezeichnet  wird.  Ktwa  in  der 
Mitte  ist  die  Linea  alba  durch  eine  nindliche  Narbe,  den  Nabcjj^ 
Ihnb^,  unterbrochen,  dessen  Lage  ungefähr  der  Grenze  zwischen 
3em  in.   und  IV.  Lendenwirbel  entspricht. 

I.  Der  M.  obliguus  exUrnus  abd(mtims  entspringt  gewöhnlich 
von  der  Aussenflache  der  7  untersten  Rippen  mit  7  Zacken,  welche 
in  die  Zacken  des  Scrratus  anterior  und  des  Latissimus  dorsi  ein< 
greifen.  Die  Fasern  des  Muskels  verlaufen  genau  in  derselben 
Richtung  wie  die  der  Mm.  intercostalcs  extemi,  d.  b.  von  hinten 
und  oben  nach^'om  und  unten,  und  gehen  mcdianwSrls  in  eine" 
Aponeurose')  über,  welche  sich  bis  zur  Linea  alba  erstreckt.  Die 
Ansatzlinie   des  Obiiquus  cxtcmus  ist  durch  das  Labium  extemum 

')  Unter  einer  Apooriirose  vmtebl  mvi  eine  jede  plftlie,  d,  b.  in  der  Fliehe 
lusgebrelteia  Sehne,  walche  tnelir  den  Ctiarsclor  eJncr  sehnigen  Heul  Uigt. 
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tler  C^MteJiMftSwi&ito't^.^Bwffarü   und   endlich   die  Linea  aflia 
gegeben. 


Zwis^gn  dam  hinteren  (freien)  Utadc  des  M.  obllquus^  exlcmus  und  de»' 
TOrdnen  Rande  des  M.  Utissimus  llc^t  unmitlylbw  übvr  dn-  Cr»U  tljiica_ein  im- 
ecldger  Zwiichennum,  in  wdchem  Hif  Faicm  An  M.  obDquiu  internus  lum  V«- 
sdieine  komoien.  Dieses  Dreieck,  das  Petil'sche  Dreieck,  Jtiungu/um  J'etiti 
i.  Tjri^tim  lumbale,  det-ten  Hmb  aUo  durcli  die  Crist»  ilfftCA,  deaseti  vqideteri 
Rand  Jurch  den  M.  obliquus  cxtcrous  Bbdcnninib .  dessen  liirilerer^and  Jurcti  den 
Lsibsimus  dorsi  gebildet  wird,  und  dessen  SpÜie  nach  oben  liqgt,  siellt  eine  ciwu 
scHw2clKre~SJellt  d?r  Bauchwand  vor,  w«l  liier  die  Fa*ern  drsM.  obtiquui.  exlernus 
fThlcn.  Das  linke  Tiigonum  Ptrlitl  wiid  von  den  Chirurgt^n  mitunter  lur  Anlegung 
einei  künitlichen  After»  benulzl.  weil  miin  lii«  diis  nahe  Belegene  Colon  drscrndriti 
Idcht  erreiehen  knnn.  Durch  beide  Trigon«  kennen  auch  in  »Henen  Fallen  die 
sogen,  Luntbalherntei)  durchtreten. 

2.  Der  M.  obliquus  intertnis  abdotuinii  ciiUpringt  hinten  in 
grösserer  ndtr  gfringcrcr  Aiis.ichniing  von  der  Fascia  lumbo- 
dorsaliSi  unten  von  der  Linea  intermedia  der  Crista  iliaca  und  deml 
Lig.  Fouparti  und  geht  in  eine  Aponeurosc  über,  welche  sich 
oben  an  dem  unteren  Thoraxrande  (den  3 — 4  untersten  Rippen) 
und  medianwärts  an  die  Linea  alba  ansetzt.  Die  obersten  Fasern 
des  Obhquus  internus  verlaufen  senkrecht  zu  der  Faserrichtung 
des  Obliquus  cxlemus,  also  wie  die  Mm.  intcrcostalcs  intemi,  in 
welche  sie  auch  zwischen  den  untersten  Rippen  ohne  scharfe 
Grenze  Übergehen.  Die  mittleren  Fasern  gehen  allmählich  in  di< 
horirontalc  Vcrlaufsrichtung  über,  die  unteren  Fasern  schlagen,  je 
weiter  unten  um  so  ausgeprägter,  die  Richtung  nach  abwärts  ein. 
Die  am  meisten  abwSrts  gelegenen  Fasern  des  Obliquus  internus 
gehen  endlich  ab  M.  creniasltr  (Heber  des  Hodens)  durch^  den 
Leistencanal  in  den  Hodensack  hinab,  wo  sie  mitunter  das  untere 
Ende  des  Hodens  schlingen  förmig  umgreifen. 

3.  Der  M.  tratisversus  abchmirtis  entspringt  von   der  Innen- 
flache    der    6    untersten    Rippen^)    mit    ebensoviel   Zacken;    ferner 


hinten  von  der  Fasda  lumbodorsalis.  untenvon  dem  Labium  int 
der  Crista  iliaca  und  deth  Poupart'schen  Bande.  Der  Cbcrgang 
des  fleischigen  in  den  aponcurotJschen  Teil  des  Muskels  ist  durch 
eine  ziemlich  regelmässige,  ha! bmond förmige  Linie  gegeben,  welche, 
man  als  Linea  semilunaris  \Spig€Ü}  bezcichnci  hat.  Die  Aponeu*'^ 
rose  des  Muskels  erstreckt  sich,  wie  die  der  beiden  vorigen,  bis 
zur  Unea  alba  hin. 


')    ßk<   Wch.'iliiui    .kr   eben    grnannlm    drei    Bauchmu«krln    xum   'I'horax    ist 
also  ein  derartig»,  dius  <ler  Oili^uut  txttmuj  na  der  Ausscnfläche,  der  OiBgi^ 
.imiernti  am  mileLfin.  Kji)dc>  drt  Traiuc'trtui  »u  der  Innenriüche  dcwelbea  be- 
jMtißi  iat. 
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4.  Per  M.  rtctus  ahdominU  entspringt  von  den  Knorpeln  dep 
V.  bis  VII.  Rippe  (mitunter  noch  vom  Proc.  xiphoideus)  und  zieht 
in  vertikaler  Richtung  nach  abwärts,  um  sich  zwischen  der  Sym- 
physis und  dem  Tuberculum  pubicum  festzusetaen.  Der  MuskcTist 
während  seines  Verlaufes  durch  3  bis  4  sehnige  Streifen,  Inscrip' 
tioms  Undineat,  unterbrochen. 

5.  Mit  dem  M.  rcctus  in  eine  gemeinsame  Scheide  eingeschlossen 
findet  sich  der  M.  pyramidaiis,  welcher  itwischen  Symphysis  und, 
Tuberculum  puSicum  cm  1  lirjt  und  sich  an  der  Linea  alba  msci 
rierL  Der  kleine  Muskel  i^i  beim  Menschen  inconstant,  jedoch  bei 
den  Beuteltieren  sehr  stark  entwickelt,  bei  denen  er  die  wichtige 
Bestimmung  hat,  den  Beutel  zu  tragen,  in  welchem  sich  die  Jungen 
befindea 

Der  M.  rcctus  abdomims  ist  von  einer  sehnigen  Scheide,  der 
sogen.  R ec t ussc h ei d e  eingeschlossen,  welche  durch  die  Aponeu- 
rosen  der  übrigen  Bauchmuskeln,  nändich  des  M.  obliquus  extcrnus, 
Internus  und  M.  transversus  gebildet  wird.  Die  Rectusscheide 
besteht  nun  aus  einem  vorderen  und  einem  hinteren  Blatte, 
welche  an  der  Linea  alba  mit  einander  verschmolien  sind.  Die 
drei  eben  genannten  Bauchmuskeln  (s.  Flg.  4a.)  nehmen  in  fol- 
gender Weise  an  der  Bildufig  derselben  Teil.  Die  Aponeurose  des 
Obliquus  ext,  bleibt  vor  dem  Rcctus,  diejenige  des  Obliquus  int 
spaltet  sich  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  eine  vor  dem  Rcctus, 
das    andere    Einter     demselben    hinwe^eht.      Die    sehnige    Aus- 


breitung   des    Transversus    endlich    verläuft   gänzlich_  hi."tcr    t^C" 
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Kcctus.    Das  vordere  Blatt  der  Rectusschcide   wird    also    durch 


die  ganze  Afwneurosc  des  Obliqutis  cxl.  und  die  eine  Hälfte  der 
Aponcurosc  des  Obliquus"  lot  gebildet,  während  das  hintere 
Blatt  aus  der  anderen  Hälfte  der  Aponeurose  des  M-  obljquua 
internusund  aus  der  ganzen  Aponeurose  des  M.  transvcrsus  1 
besteh  L 

Das    hintere  Blatt    der  RectusscheJde  ist  nun  in  seinen 
oberen    zwei  Dritteln   ebenso   stark  wie  das  vordere  Blatt;    imi 
unteren   Drittel    wird   es  dagegen  immer  schwächer,   indem  die 
sehnigen    Fasern   dünner  werden  und   zuletzt  ganz  aufhören.     Sehr] 
häufig  hört  jedoch  das  hintere  Blatt  der  Rectusschcide  an  der  Grenze' 
zwischen   dem  mittleren  und  unteren  Drittel  nicht  allmählich,   son- 
dern  mehr  scharfrandig  unter  Bildung  einer  halbmondförmigen  Be- 
grciizungslinif  auf,   welche  man   als  lÜHta  scmiciratlaris  {Dötiglasi^  \ 
benannt  hat.    TJrTierhalb  letzterer  Linie  ist  also  das  hintere  Blatt 
der   Rectusschcide   nicht  vorhanden,  sondern   der  M.  rectus  abdo* 
minis  (s.    F"ig.  4b.)   grenzt   hier  unmittelbar,   d.  h.   nur   diirc}i  eine- 
diSnnc  Bindcgcwcbslagc  geschieden,  an  die  hinter  ihm  liegende  Fascia 
transver^alis.     Somit  müssten   (nach   der   Darstellung   der   meisten 
Autorcnl~unterhalb  der  Linea  Dmiglasi   die  Aponcuroscn   sämt- 
licher  Baiichmuslceln,    des  Oblicjuus  ext.,    int.  und  Tra(i.<;versus  in 
das  vordere  Blatt  dt-r  Rcrtus^inheide  übergehen. 

Die  Bedeutung  diese;  Fehlem  >\t%  hinteren  Blaltes  der  Rectus.teheide  In  untern 
DHU«!  sucM  HENLE  darin,  dass  d«  EiiitrHt  d«r  A.  und  V.  epigaslric«  int.  in  dir 
Scheide  erleichtert  werden  «oll.  Nach  nndtren  Autoren  ist  dos  hintere  Blatt  der 
Scheide  im  unleren  Drittel  deswegen  so  dünn,  damit  beim  Manne  d&s  Emporetetgen  I 
der  in  der  Füllung  begrifTenen  Uluie,  beiin  Weibe  diLSjentgc  des  wachsenden  schwan. 
geren  Uterus  weniger  Wideretand  fmdst. 

I-'tjnkt_ion  der  Bauchmuskeln:  Da  sich  die  Bauchmuskeln 
in  allen  Richtungen  der  Windrose  mittels  ihres  Faserverlaufes 
kreuzen,  so  muss,  wenn  sie  sich  zusammenziehen,  auf  die  im 
Abdomen  befindlichen  Eingeweide  ein  sehr  vollkommener  Druck 
ausgeübt  werden,  welcher  dazu  dienen  kann,  bei  der  Exspiration 
das  Zwerchfell  r^h  oben  zu  drängen,  femer  den  Darmiohalt,  wie 
z.  B.  bei  der  Kotentleerung,  nach  abwärts  und  den  Mageninhalt, 
wie  beim  Erbrechen,  nach  aufwärts_  zu  bewegen,  endlich  beim 
Weibe  während  der  Geburt  den  Koetus  herauszupressen  und  ba 
beiden  Geschlechtern  die  Blase  zu  entleeren.  Sämtliche  Bauch- 
muskeln stellen  also  bei  vereinter  Wirkung  die  sogen.  Bauch- 
-presse.  Frfmula  abdmitüuili&^  dar.  Der  Rcclus  und  Obliquus  ext. 
sind  .femer  noch  besonders  imstande,  den  Thorax  nach  vom  and 
abwjtrts    zu   ziehen,    wie    dies    z.  B.    bei   Verbeugungen    geschieht 


L^ 
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{vorausgesetzt,  dass  das  Becken  feststeht).  Wenn  umgekehrt  der 
Thorax  fixiert  ist,  so  können  diese  Muskelo  die  vordere  Becken- 
hälfte heben.  Die  Batichmuskcln  können  auch  bei  starker  Exspiration 
die  Rippen  nach  abwärts  ziehen. 

Mol  Nerven  iur  sämtUche  soeben  genannten  Bauchmuskeln: 
die  untersten  Nn.  intercostaits  und  die  oberen  Zweige  des  PUxhs 
lutnbahs,  insbesondere   der  N.  itiokypogastricus  und  A*.  iUoinguimxlis. 

6.  Der  M.  quadratus  htirAontm  entspringt  von  dem  ■■'^tfrcn 
Rande  der  XU.  Rippe  und  den  Querfortsätzen  sämtlicher  Lenden- 
wirbel und  setzt  sich  an  dem  hintersten  Teile  der  Crista  iliaca^ji 
Er  bildet  also  ein  ähnliches  Viereck  wie  das  IJg.  lumbocostalc,  vor 
welchem   er  unmittelbar  gelegen  jst.^ 

Funktion :      Der    M.    quadratus     lumborum     hebt     diejenige 


Beckenhälfte,  an  welcher  er  sich  ansetzt  —  wie  dies  beim  Gehen 
oder  Stehen  auf  einem  Beine  geschieht,  um  das  Becken  in  der 
Gtcichgcwichtslage  «u  erhalten.  Steht  man  z.  R  auf  dem  linken 
Beine,  so  müsste  die  rechte  Beckenhälftc  her  untersinken,  wenn  dies 
nicht  der  M.  quadratus  lumborum  durch  seine  Contraction  ver- 
hindern würde.  In  dieser  Wirkung  wird  der  Muskel  noch  durch 
den  untersten  Teil  des  Kxtensor  dorsi  communis  unterstützt.  Bildet 
das  Becken  den  festen  Punkt,  so  zieht  der  Quadratus  lumborum  die 
XU.  Kippe  nach  aBwärts  uad  kann  dann  als  Exspir^tionsmuskcl 
dienen. 

Mot.  Nerven:  direkte  Zweige  des  PUxus  lumhatis. 

B.    Die  Fascien  der  Bauchwand. 

An  der  Bauehwand  kann  man  zwei  Fascien,  nämlich  i)  die 
Fascia  superficialis  abdomims  und  2)  die  fs^ci^  iransversalis  ab- 
dotmiäs  unterscheiden. 


1.  Die  Fascia  superficialis  abdominis  li^  unter  der  Haut  und 
überzieht  den  Obliquus  ext.  und  das  vordere  Blatt  der  Reclus- 
scheide,  indem  sie  sich  nach  oben,  hinten  und  unten  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  oberflächlichen  Fascien  der  benachbarten  Körper- 
fjr^endcn  fortsetzt.  Die  Fascic  ist  unten  nüt  dem  Poupart'schen 
Bande  und  der  Crista  iliaca  verwachsen.        /HT  .,<.---u.-^' 

2.  Die  Fascia  transvtrsalis  abdmninis  {Fascia  transversa  von 
HVRll.)  liegt  nicht  nur  der  Innenfläche  des  M.  transversus,  sondern 
derjenigen  der  ganzen  ßauchwand  an,  indem  sie  sich  nach  hinten 
auch  auf  die  Vorderflache  des  M.  quadratus  lumborum  und  nach 
oben  auf  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  forterstreckt.  Nach 
innen  von  dieser  Fascie  ist  alsdann  das  Bauchfell  oder  Peritonaeum 

10» 
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als  eine  besondere  Haut  gelegen.  Unten  ist  die  Fascia  transversalis 
mit  der  Crista  iliaca  und  dem  Foupart'schcn  Hände  verwachsen. 
Durch  den  Leistenkanal  sendet  diese  Fascic  einen  sackartigen 
FortsatT,  den  Proc.  vaginajis  fasctae  transtiersaUs ,  nach  abwärts, 
welcher  als  Tvmca  vaginalis  communh  (Fascia  inrundibultformis) 
um  den  Hoden  und  Samcnstrang  eine  vollständige  Hülle  bildet. 
An  ihrer  AussenHüche  ist  die  letztere  Hülle  vom  M.  cremaster 
bedeckt. 


Def  UBtei-alg  Teil  dgr  FmcI«  transvertalia  ■  welcher  an  das  Poupwi'sche  Band 
«töul.  verdickt  «ich  za  dem  von  IIBMLS  so  brzeichneUn  IJg.  tnguimaU  initrntim, 
einem  milunler  liemEcti  starken  sehnigen  Streifen,  deisen  Fagfo  iiiniclmt~vö[i  der 
Spina  iliaca  ant,  «up^  an  parallel  mit  den  l>oupsrt 'sehen  Bande  verlaufen,  um  akli 
w«iterhiD  unter  dem  inneren  LoiilenrinEc  ntwh  raedianwlrts  und  oben  lu  wenden  uwl 
auf  diese  Weise  einen  haLtimonilTrirmigen  Vtipiprung,  den  Prattimt  /aUi/ormt  (die 
P&ta  umlttnarii)  des  inneren  LcistcnrJTige»,  i<i  bilden.  Da»  oböteEnde  dte«ei 
Fasercugci  reich!  clwa  bis  zum  lateralen  Schenkel  der  Douglas' sehen  BogtoUnic  Dadi 
xufwjlrls.  Dieter  Idaiere  mediale  und  zu^eJcb  «enkrechl  stdionde  Absetuiitt  des 
Uandes.  wiüclicr  wir  ein  C  den  medialen  Rand  des  inneren  Leislcnringei  unigielit  und 
gewiiiermju^cii  *i-tne  Form  mcherl,  wird  von  BRAUNE  als  HcaicILiach'schcf  Banit 
beeetchnct  (neuerdings  auch  als  Lig,  mttr/aretiart,  weil  e«  jwtseheti  Jen~Bciden 
Foveac  iiiguiimlei  gelegen  i«l).  BKAt'N£  bcirachtel  übrigens  dos  Jelztcre  als  „einen 
Teil  der  Sehne  dei  M.  transvenus.  oder,  wenn  man  will,  ein  flbrüses  Band,  das  nh 
der  TranivenusMbne  lu^nimcfiliängt".  Als  Henle'schei  Band  beMtclmet  ferner 
BKAl;^'i■:  einen  ebenfalls  mit  der  Traiisversussehne  zununmenhängeoden  Bnndstroifen, 
welcher  vym  0*  pubi*.  laler.il  von  der  KeCtuuohiie  und  eng  mit  ihr  vcm-aclMCii. 
ebenfalls  bis  zum  lateralen  Schenkel  des  Dougks'sctien  Bogens  nach  aufwilru  eicht. 
Zwischen  dem  Hes»etbAcb 'sehen  und  dem  Henle'Khen  Bande  liegt  eine  dünoe  Stelle, 
welche  der  Fovea  inguinalis  mo^iaKs  entspricht  und  somii  eine  bequeme  Eintritt*' 
pforle  fQr  die  sogen,  inneren  Lei-itenbiOclie  darstellt  (s.  d.  nSctisle  Kijiitcl  Fig.  7). 
Das  von  HENLK  so  benannte  Lig.  mguinaU  exUmum  würde  ungeflhr  nnt  daxn  von 
Dlif  wedlcrhin  zu  beschreibenden  Poupurt'schen  Bande  identisch  tein.  Kndlich  lui 
HENLX  als  AdmimfUlum  limeM  aliat  eine  drcieeklgi-  Bindegcwebtplatte  beidctuiet» 
welche  als  Verdichtung  der  Fascia  transvcraali«  Ober  der  Syaiphysts  pubis  gelegen 
ist  und  mit  der  Linea  alba  tuuimuieiihiitigt. 

C  Der  Leistenkanat. 

Für  die  Beschreibung  des  Leistenkanals  ist  es  nötig,  vorher 
zu  erwähnen,  dass  das  Poupart'schc  Band  (auch  alsSchcnkcl- 
bogcn,  /trcus  cntralis,  oder  als  ^^.  inguinale  bezeichnet)  einen 
derben  sehnigen  Streifen  bildet,  welcher  ach  von  dem  Tuberculum 
pubicum  bis  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.  erstreckt  (s.  Fig.  CJund 
genau  der  Grenze  zwischen  vorderer  Bauchwand  und  Oberschenkel 
entspricht.  Diese  Grenze,  an  welcher  die  Haut  werügcr  (cttreiclr 
ist  und  durch    fibröse   Stränge  mit  dem  Lig.  Pouparti  zusammen- 


J 


—     MO    — 


häi^t,    ist    äusBcrIich    durch   die   sog.  LcisU-nfiirchc,  Sul^us  in- 
gmnaUs,  markiert.     Am  me3ialen~Endc  tauft  il.--^  F'oupart'schc  Band 


in  zwei  ligamentöse  Fortsetzungen  aus.  Die  eine  Fortsetzung 
des  Poupart'schcn  Bandes  [s.  Fig.  6)  geht  längs  des  oberen  Randes 
des  Schambeines  bis  zur  Linea  alba  hin  und  wird  als  Lig.  ingtd- 
naU  reßeximt  s.  Lig.  Collesi  (Lig.  Gimbemati  reflexum  von  IlENLE) 
bezeichnet;  die  andere  Fortscttung,  das  fJg.  factmare  s.  Gimbcrnati 
(s.  Fig.  7,  S.  151),  geht  nach  unten  und  hinten,  um  sich  am  Pccten" 
ossis  pubis  festzusetzen.  Das  letzte  Hand  ist  von  dreiseitiger  Form 
und  mit  einem  latcralwärts  concaven  Rande  versehen.  Beide,  das 
Lig.  Collesi  ebensowohl  wie  das  Lig.  (ümbernati,  sind  also  nicht 
besondere  Bänder,  sondern  nur  medial  und  lateral  gelegene  Aus- 
strahlungen des  Poupart'schen  ßandee. 

Oberhalb   des   I.ig.  Pouparti,   an   der  lateralen  Seite   des  M. 
rectus  abdümitiis,  liegt  nun  der  Lcistenkanalp  Ctuta/is  ingurna/is, 
durch      welchen    beim    Manne     der    Samcnatrang    hindurchgeht 
(gebildet  von   dem  Ausrührungsgangc  des  Hodens,  Ductus  dcfcrcns,      ■ 
und    der  A.   und   V.   spcrmatJca   interna)!     Der  Samenstrang   wird   ^fttn^« 
ausserdem   noch  von    einem  sympathischen   Nervengeflechte,   dem  (P"  "  *  , 
Plexus    spcrniaticus    int.   begleitet,    welcher  jedoch    mitunter  mehr     .  .,'  J^ 
einen   einrachcn   Strang  darstellt  und    dann    als  N.  spcnn.iticus  Int.   ";     '     'f*** 
bezeichnet    wird.     lindlich    gehen    noch    durch    den   Leistenkanal  -^  "vT ,  j^{fm.4 


l-ig.  6. 
SchawaciscL«)  Hotifoaialtchatii  Uurch  Jen  Leiti«(ikftBaL 
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zwei  Aste  des  Plexus  ktinbalis,  nämlich  der  N.  spcrmaticus  extcmus 
und  der  N.  iliointjuinalis  und  schliesslich  die  von  einer  Ideinen  Vene 
bf^leitele  A.  spcrmatica  ext.  (aus  der  A.  cpigaslrica  iiif..  hindurch. 
Beim  Wcibc  geht  anstall  iles  Ductus  deferens  das  vordere  Ende 
des   \Ä^.    leres  uteri   durch   den  Lcistcnkanal   hiodurch.     Die  VasaT" 


Jm*        

m  ..       .vspcrmatira   intt.   ziehen  beim  Wcibc  ijar  nicht   in  Bcn^Xclstenkanal 


^.- 


hittein.   soniJern  zum  Lig.  latiim  uteri~Kin.   Die  anderen  Ncr\-cn  und 
jf"^  (icRisse   vrrliallcn  sich  wie  beim  Manne. 

Die  Richtung,  in  welcher  der  Leistenkanal  die  vordere  Bauch- 
wand durchzieht  fs.  Fig.  5),  entspricht  ungefähr  dem  Fascr\'erlaufc 
des  M.  übliquiis  alKioininis  ext.,  d.  h.  der  Leistcnkanal  verläuft  von 
hinten,  oben  und  lateralwärts  nach  vom,  unten  und  medianwärts. 
Indem  der  Kanal  in  dieser  Richtung  die  TJäüchwand  dürcnbrichr, 
muös  er  in  der  letzteren  eine  vordere  (oder  äussere)  und  eine  hintere 
(oder  innere)  Öffnung  bilden. 


s>^' 


Cnuagi. 


Vrnatofih  magna 


Fig.  6. 


VordaiBniUbl  d«*  iuitaiBn  Loiiientingat   uad  dvc  FoT«aa*mlit    il«*    tccbtttn 

Ober  >  ohenkcl». 

Die  vordere,  zugleich  mehr  medial  gelegene  Öflfnung,  der 
^S^jllgen.  äussere  Leistenring,  Annu/ui  in^uina/is  s.  stt^miaMots 
(WALDRYKH)  s.  cxlernus,  Hegt  zwischen  den  Sehncnfasem  des  M. 
obUquus  fxttmus  obdotMims  (s.  Fig.  6),  welche  diese  Öffnung  mit 
einem  oberen  und  zugleidti  medial  gelegenen  sehnigen  Streifen, 
Crus  superius  5.  mediale,  und  mit  einem  zweiten,  unteren  und 
zugleich  lateral  gelegenen,  ebenso  beschaffenen  Streifen,  Cnts  infrrius 
s.  laterale,  umfassen.  Zwischen  den  beiden  Crura  befindet  sich 
jedoch  eigentlich  nicht  eine  ringförmige  Öffnung,  sondern  ein  drei- 
eckiger  Spalt,    dessen     obere   Ecke    durch   besondere,    von   dem 
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Fuupart 'sehen  Bande  bo|^cn(orinig  nach  mcdlanwärts  xiclicndt: 
Sehncnfasem,  die  sogen.  Fibrat  wiercrHrahs  s.  intcrcolumnarcs  (s. 
Fig.  6),  zu  dem  Annulus  inguinalis  cxternus  abgerundet  wird. 

Die  hintere,  zugleich  mehr  lateral  gelegene  Öffnung  des  Leisten- 
kanals (s.  Fig.  7)  bildet  den  inneren  Leistenring,  Atmubis  ingu- 
maus  abäommalis  (WalDEYER)  s.  internus,  welcher  von  der  Fiucta 
transversalis  abdoudnis  gebildet  wird;  letztere  Fa?cie  ist  jedoch  an 
dieser  Stelle  nicht  durchbroclien,  sondern  setzt  sich  als  eine  be- 
sondere Hülle,  die  sogen.  Tunica  vaginalis  communis,  in  den  Hoden- 
sack fort.  An  der  medialen  und  unteren  Seite  des  inneren  Leisten- 
ringes  ist  die  Fascia  transversalis  zu  einem  sichelförmigen  Vor^ 
Sprunge,  dem  Processus  ftJciformis,  verdickt,  über  welchen  hinw(^ 
sieb  der  Ductus  defercns  und  beim  Manne  die  A.  und  V.  sper- 
matira  int.  in  den  LcistcnVanal  einst-tiken. 


Das  obrn  (S.  i48)  cnvähnU:  HcsäcJbacli'selie  Bind  {Ug^  bUtrfffvntmt) 
wfirde  also  mit  icinem  freien  laleudcn  Raniiedqiebgncrwthntgii  Proc  fiicifomi»  tiilileo- 
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Ularaid«!«  Uaucllwaad  «na  blatfla(voii  dciBacolihAliI«  aui)  letcli«». 
Auf  J«    Unkt«  Sfiia    In    da*  rniloaaaain    irajcinkiianMi .     wiilUaiHl    •■   auf  <lcr   tectiteii    Seil«    -tia 
BaiKbvanil   holMkl.    t.lnki  aiail    d'iF  A.  bikI  V.  tptm,   int.  alicetcbuiuaa    u<»l  umI)    lalatalrattt 
BWÜ«l««aclUaxca.     R««Lu    aicbt    waa   dia   iwn   Uauchtall   liaJackMH   C«bUilB    mm*    •lewiallMn 

lündwclucbiuiD»  m. 
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Der  Boden  oder  die  untere  Wand  des  L eisten kanales  wird 
durch    das   LJl  ;.    1":.'..  Ja?.   l_i-,  follci-i   ^'cbiidet.     An  der 

Bildung  seiner  _ii^injjt:n  W.niLle  nehmen  die  Hauchmuskeln  in 
folgender  Weise  Teil.  Der  .1/.  obliquus  ext.  umfasst,  wie  eben 
erwähnt,  den  Leistenlcanal  mittels  setner  Sehnenfascm,  wird  also 
anscheinend  von  diesem  Kanäle  durchbohrt.  Doch  gicbt  er  in 
Wirkhchkeit  als  Fortsetzung  seiner  Schncnfasem  dem  durch- 
iretenden  Samenstrange  eine  dünne  Hindcgcwebslagc,  die  sogen. 
Fascia  cremasterica  mit,  welche  den  M.  cremasler  aussen  umhiiUt. 
Der  M.  obliquns  int.  ist  an  dieser  Stelle  noch  muskulös  und  geht 
mit  dem  Samenstrange  durch  den  l.eistenkanal  zum  Hoden 
hinab,  welchen  er  als  M.  crtmaster  schlingenformig  umgreift. 
Der  M,  tramsvtrats  endticTT  gi?lit  mit  seiner  Sehne  bogenförmig 
über    dem    Leisten kanale    nach    nuMü-inwärts.     Eine    Fortsetzung 


dieses  Muskels  nach  abwärts  ist  nl,^k^■;>^k  jpisch  nicht  nachzuweisen. 
Dagegen  ist  dies  wiederum  bei  der  Fascia  transi'ersafis  der  Fall, 
welche  in  Geslalt  des  sogen.  Pru^.  vaginaUs  fasctae  transvetsalts 
<fcn  ganzen  Kanal  sozusagen  austapeziert,  indem  sie  sich  von  der 
Innenfläche  der  vorderen  Bauchwand  durch  den  Leistenkanal  nach 
dem  Hoden  begiebt  und  hierbei,  nach  innen  von  dem  M.  cremaster 
gelegen,  als  Tunica  vaginalis  communis  Hoden  und  Samenstrang 
völlig  umhüllt,  worüber  Näheres  bei  den  TluIIen  des  I  lodens  Üacß- 
zusehen  ist 

Das  Bauchfell,  Pefitonatitm,  überzieht  beim  Erwachsenen 
die  _  ganze  Gegend  des  inneren  Leistenringes  als  eine  glatte  Haut^^j 
die  jedoch  einige  Falten  bildet,  welche  durch  die  darunterliegenden 
Organe  abgehoben  werden.  Zwischen  und  neben  diesen  Falten 
sind  verschiedene  kleine  Gruben  gelegen.  Am  medialen  Rande 
des  Annulus  inguinalis  abdomiinalij;  steigen  zunächst  in  vertUcälcr 
Richtung  dIe_Ä/jmd  V._cjH^^lrica  inf.  in  die  Höhe  und  heben, 
besonders  hei  gespannter  Bauchw*and,  eine  kleine  Falte  des  Peri- 
tonacum,  die  sogen.  Plica  tpigasirica,  empor  (s.  Fig.  5  u.  7).  Zu 
beiden  Seiten  dieser  Falte  findet  sich  nun  je  eine  (irube,  von 
denen  die  lateral  gelegene  seitens  der  Chirurgen  gewöhnlich  als 
Fm}ia  infftiinafis  externa,  die  medial  gelegene  als  F*niea  inguimUs 
interna  fiezeichnet  wird.  Die  Fovea  inguinalis  externa  (jetzt  als 
Fovea  :>i^'u.'rta/is  lateralis  bezeichiuil  Lritspriclit  in  ihrer  Lage 
genau     ioti    inneren   [abdominalen)    l-CLsleniinj^e    [s.    Fig.   5)    und 


kommt  i'hcn  lediglich  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Peritonaeum 
an  dieser  Stelle  eine  kleine  Bucht  in  den  inneren  Leistenring  hinein 
bildet.      Die    Fovea    inguinalis   interna    (jetzt    als   Fovea   inguinalis 
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tmdiaih  bezcichneO  entspricht  wieder  in  ihrer  Lage  genau  dem 
äusseren"  (subcutanen)  l.eistennnge,  d.  h.  wenn  man  von  hinten 
her  in  sagittaler  Kichtung  die  h'ovea  inguinalis  interna  durchbohrt, 
so  kommt   man  vom  am  äusseren  I,eiijtcnringc  heraus. 

Die  beiden  eben  genannten  üriiben  dienen  sehr  häu6g  Ein- 
gcwcidebrüchen,  den  sog.  Leistenbrüchen,  Htrmae  it^mitales, 
zum  Durchtritt,  indem  unteT  "Umstan3cn~3urch  die  Bauchpresse 
in  diese  Gruben  Darmteile  oder  Netzstücke  hineingedrängt  werden, 
welche  weiterhin  durch  den  äusseren  (subcutanen  Leistenring 
unter  die  Haut  treten.  Diejenigen  Leistenbrüche,  welche  in  die 
Fovea  inguinalis  externa  s.  lateralis  eindringen,  werden  nun_ 
"als  äussere  ö3er  irräirclc"t'e^)~  Leistenbruche,  Memiae  in- 
gwnaies    extenuu  T.    indirectie7~bezeichnet;    dieselben    gelangen 


labtTörnTnalen^  Leistenring  in  den  Leistenkanal 
liiritin,  in  welchem  sie  ('s.  Fig.  S)  sozusagen  einen  natürlichen, 
j>rae formierten   Weg    finden,    um   durch    den  .'niN^en-n 


hcutanen) 

Leistenring  in  den  Hodensack  zu  gelangen.  Dieser  pracformierte 
Weg  wird  nämlicli'  dufcfr~den  Proc.  va^nalis  der  Fascia  trans» 
versalis     gebildet,    von    welchenTüereits   S.   1 52    erwähnt    wurde. 


dass  er  den  Leislcnkanal  gcwisscrmassen  austapeziert,  indem  er 
zugleich  den  Samenstrang  und  weiter  abwärts  auch  den  Hoden _ 
allseitig  nach  Art  eines  Sackes  (Tuntca  vagin.  communis)  umhülll. 
In  diesem,  am  inneren  LcTsteriringc  sich  öffnenden  Sacke  würde 
also  neben  einem  "etwa  vorhandenen  äusseren  Leistenbruche  stets 
noch  dir  ijamenstrang  und  weiter  unten  der  ?Iodcn  gelegen  sein 
Natürlich  müssen  die  äusseren  Leistenbrüche  bei  ihrem  Eintritt 
in  den  Proc.  v.iginalis  fasciae  transvcrsalis  das  Peritonacum  vor 
sich  durch  den  Lcistcnkanal  in  den  Modensack  hinabdrängen; 
dieser  Teil  <Ics  Pcritonacum  wird  alsdann  als  Bruchsack  be- 
zeichnet. Nach  aussen  würde  der  Bruchsack  zunächst  von  dem 
eben  erwäünten  Fortsatze~3er  Fascia  transversalis  umgeben  sein. 
Schon  ein  Blick  auf  die  Lage  der  Fovea  inguin.  lateralis  auf  Fig.  7 
zeigt,  dass  die  äusseren  Leistenbrüche  nach  ihrem  Austritte  aus 
dem  LeistenkanaTe  gewöhnlich  \-or  dem  Samenstrangc  und  etwas 
latcralwärts  von  demselben  liegen  müssen.  Diejenigen  Leistenbruche 
dagegen,    welche    in    die  Fovea  ii^uinalis  interna  s.   mediaUs 

')  Analatl  von  ^Xuiieren  und  innrrrn  LeiftcnbrOrh«n'  sollte  bsswrvoti 
„Ultfnlen  und  meiliaUn  LetsUnbrüchen"  di«  Rede  s«in.  [>er  Aatciruck 
aindirclc["  isi  liier  im  Gegnuati  tu  .direkt"  (d.h.  grra<lc)  gebraucht,  weil  die 
indir^trn  Lei^lenbinthc  -len  schrägen  Weg  ilurch  Jen  Leisten kanal  nehme»,  um 
HAch  aiusen  zu  geluigco. 
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eindringen,  werden  als  innere  oder  direkte  Leistenbrüche. 
Htmiae  ingmtu^s  inUnuu  s.  dircctac,  bezeichnet;  dieselben 
müssen  (ft.  Fig.  5)  einen  geraden  Weg"  durch  die  Bauchwanü 
nehmen,  um  schliesslich  ebenfalls  durch  den  äusseren  (subcutanen) 
Letstenring  unter  die  Haut  tu  treten]  Auf  dies  im  Wege  müssen; 
folglich  die  inneren  LeistenlJrüche  ausser  dem  PcritonaeumstcU, 
noch  dasjenige  Stück  der  vorderer  Bauchwand  vor  sich  herdrängen, 
welches    der    Fovea    inguinalis    int.    entspricht     Ihr    Brucfisack 

Tirtrd'  tEtSo^risscr  'dem  Peritonaeum  noch  aus  der  Fascia  transvcrsalis 
und     den    Sehnen-     und    Muskelfasern     der    M.    transvcrsus     und 

_ob[Ujuus  inl.  bestehen.  Dagegen  müssen  diese  Brüche  natürlich 
zwischen  den  Sehnenfasem  des  Obliquus  ext,  hindurchgehen, 
da  die  letzteren  den  äusseren  Leislenring  mittelst  der  beiden  Crura 
umgeben.  Die  inneren  l^eistenbrüche  liegen  beim  Austritt  aus 
dem  [.cistenkanaf  gewöhnlich"  medianwärts  und  etwas  nach  vom 
von    dem  Samenstrange.     Jedoch    ist    zu    beachten,    dass  sich  .fecL 


älteren  Brüchen  mit  seh~r  weiter  ßruchi>fone  dieses  l-ageverhältnis 
zum  Samenstrange  ändern  kann,  indem  die  einzelnen,  obcn^c- 
nannten  Teile  des  letzteren  sowohl  bei  den  äusseren  wie  bei  de 
Jnncrcn  Leistenbrüchen  auseinander  gedrängt  werden  und  den 
Bruchsack  zwischen  sich  fassen  können.  Unter  allen  Umstanden 
sind  aber  sowohl  die  beiden  Leistengruben  wie  die  inneren  und 
äusseren  Leistenbruche  stets  obertialb  des  Poupart'schcn  Ban^c 
^gelegen:  ~~ 

Medial    von    der  Fovea   inguinalis   medialis   liegt    ferner   noch 
jedcrscits  eine  Failc  des  Pcrilonacum,  die  PUca  umbUUalis  lateralis 
[Plica  veskoumbilkalis  lateralis),  welche  durch  das  Lig.  umbilicale  s..^ 
vesicac  laterale  (die  ehemalige,  später  obliterierte  Nabclarteric)  gebildet 
wird.     Endlich  befindet  sich  noch  in  der  Medianebene  des  Körpers 
eine  dritte  unpaare  Falte,  die  Plka  mn^nicalts  media  {Plica  vesico- 
umbilicalis  »udia),  welche  durch  das  Lig.  umbilicale  s.  vesicae  me- 
dium,   (den    letzten  Überrest    des    ehemaligen  Urachus)  abgehoben 
wird.     Auch  zwischen  der  PUea  umbilicalis  media  und  lateräTls'Iiegt] 
jederscits  eine  Vertiefung,  welche  man  als^ Fovea  interligamcntosa^)J 
oder   auch    ah   Povea   supravesicalis    bezeichnen  kann,    welche    in- 
dessen   keine    besondere  Bedeutung  beansprucht,    weil    von   hier 
aus   niu*    in    ganz   seltenen    Fällen    (znischen   dem  Lig.   umbilicale 

')  Von  dntrUieii  Ititerra  Autoren   wird  <lie  Fowa   intrrligm(ii«nloM  Ali  F^ttm 

ingtthtalh  intttMa.   die  Fove«  inguinalis  InlCfiu  der  Chinirjcn  als  Arv«  imgtiäuüü 

m^iti    un<l    ilic    Kuvcn  inguinaliit    tutvnu    <lcrwlben    als   ^itv«   mgmiiniüi    tjctfma 
besdchtKl. 
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laterale  und  dem  lateralen  Rande  des  Rcctus)  Brüche  in  den 
Lcistcnkanal  einzudringen  pflegen.  Unterhalb  des  Poupart'schen 
Bandes,  zwischen  der  V.  femoralis  und  dem  Lig.  GimV>crnaüj 
liegt  endlich  der  sogen,  innere  Schenkclring,  Annulus /etM<miii\ 
über  welchen  jedoch  Näheres  erst  bei  der  Beschreibung  des  Poii" 
)>art'schen  Bandes  und  der  Fascia  lata  des  Oberschenkels  gesagt 
werden  wird. 

D.  Die  Regionen  des  Bauches. 
Zur  besseren  Orientierung  denkt  man  sich  an  der  Aussen- 
fliichc  lies  Bauches  verschiedene  I  .inicn  gezogen ,  durch  welche 
derselbe  in  eine  Anzahl  von  Gegenden  oder  Regionen  eingeteilt 
wird.  Von  diesen  Linien  verbindet  nach  Hyrtl  die  eine  die 
Spitzen  der  beiden  XII.  Rippen,  eine  andere  die  beiden  Spinae 
iliac^e  antt.  supp.  mit  einander.  Nach  HENLE  verläuft  die  obere 
1  .inie  zwischen  den  beiden  tiefsten  Punkten  des  oberen  Thorax- 
randes, die  untere  Linie  zwischen  den  beiden  höchsten  Punkten 
der  Darrabeinkämme,  Oberhalb  der  obereji^inie  ist  die  Rf^o. 
epigastrica,  /.wischen  den  beiden  Linien  die  Re^io  meso^asthca, 
und  unterhalb  der  unteren  Liitue  die  Re^^o  hypozastrira  gelegen. 
Eine  jede  von  diesen  3  Regionen  zerfällt  wieder  in  einen  mitt- 
leren  und  zwei  seitliche  Abschnitte,  welche  jedoch  ohne  scharfe 
Grenze  m  einander  "übergehen.  Wenn  man  will,  kann  man  als 
Grenze  eine  der  Medianlinie  parallele  Verticale  annehmen,  welche 
man  sich  vom  TubcrcuUim  pubicum  nach  oben_^czogcn  denkt. 
Andere  Autoren  denUen  sich  <iiese  Linie  von  der  Mitte  des  Pou- 
part'schen  Bandes  nach  aufwärts  gezogen,  was  indessen  aus  dem 
Grunde  nicht  sehr  zweckmässig  ist,  weil  dadurch  eigentlich  die 
später  zu  erwähnende  Regio  inguinalis  geteilt  wird.  Durch  diese 
beiden  Verticaltinien  wird  nun  die  Regio  epigastrica  in  das  in  der 
Mitte  gelegene  Epigastrium  (die  J^jc'o  epigastrica  im  engeren  Sinne) 
und  die  beiden  seitlichen  Re^ümes  hypochondriacae  geteilt.  Der 
vor  dem  Proc.  xiphoidcus  gelegene  Teil  des  Epigastricum  wird 
auch  als  Magen-  oder  Herzgrube  oder  als  Praecordialgegend, 
Scrobiatltts  curdis,  bezeichnet.  Die  Regiones  hypochondriacae  liegen 
unterhalb  der  untersten  Rippenknorpcl.  Nach  der  neuen  Nomen- 
clatur  I  vgl.  Atlas  Fig.  443)  sind  jedoch  die  Regiones  hypochondriacae 
nicht  unterhalb  sondern  unter  den  untersten  Rippenknorpeln  (also 
bereits  im  Bereich  des  Thorax)  gelegen.  An  der  Regio  mcsoga- 
strica  hat  man  die  mittlere  Jitgto  umbilicalis,  in  deren  Mitte  etwa 
der  Nabel  gelegen  ist,  und  die  beiden  seitlichen  Regionts  abdotninaUs 
laUraies   zu   unterscheiden.     Die  Regio   hypogastrica   endlich   wird 
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wicdenim  in  die  mittlere  Regio  pubica  und  die  beiden  seitlichen 
Rfgionts  inguinales  eingeteilt.  Die  Höhe  des  Nabels  scheint  meistens 
der  CrTcnze  zwischen  dem  III.  und  IV.  Lendenwirbel  zu  entsprechen. 


X.  Die  Knochen  der  oberen  Extremität. 

Zu  den  Knochen  der  oberen  Extremität  werden  die  Clavicula. 


die  Sca|)ula,  der  Humerus,  der  Radius  und  die  Uina,  endlich 
die  Kncichen  der  Hand  gercchneL  Unter  der  Bezeichnung 
Schultcrfrurtcl    fasst  man  die  Gavicula  -f-  Scapula  zusammen. 

A.  Die  Knochen  des  Schultergfirtels. 

a)  Das  Schlüsselbein. 

Das  Schlüsselbein,  Clavicula,  bildet  einen  S'förmtg  ge* 
kriimmtcn  Röhrenknochen,  welcher  wie  eine  Art  von  Strebepfeiler 
zwischen  dem  Brustbein  und  den»  Schulterblatt  eingeschaltet  ist 
Man  unterscheidet  an  der  Qavicula:  i)  ein  mediales  fcndc,  Bxtrt- 
mitas  sUrnaiis;  2)  ein  mittleres  Stück,  den  Körper,  Corpus  clavi- 
cu/afi~^  ein  laterales  Ende,  Extrrtnifas  acromiaüs. 

Die  Exiremiias  stemaits  ist  dreikantig  und  legt  sich  mittelst 
dncr  gewöhnlich  etwas  concaven  GelcnkÜäche  an  die  Inc.  cT^icu- 
laris  des  MaJiubrium  stemi  ao!'j  An  ihrem  unteren  Teile  befindet 
sich  eine  RauhJgkcii  (mitunter  ein  Vorsprungl  für  den  Ansatz  des 
l.ig.  costoclaviculare,  welche  nxan  demzufolge  als  Tubemsitas 
costaiis  s.  costoclavicularis  bezeichnen  kann.  Der  Körper  ist 
auf*  dem  Querschnitt  rundlich;  seine  obere  Fläche  liegt  dicht 
unter  der  Haut,  die  untere  zeigt  eine  deutliche  Längsrinnc,  den 
Suicus  snbclavius,  an  wcTcIiem  sich  der  M.  subcla\'ius  b^cstigt. 
L>ie  ilxtrfmttas  acromialis  der  Clavicula  ist  mehr  platt  und  breit 
und  durch  eine  ziemlich  _planc  Gclenkfläche  mit  dem  Acromion 
des  Schulterblattes  verbunden.   Zu  beachten  ist,  dass  das  laterale 


Ende  der  Clavicula  mit  der  Concavjtät  nach  vorn  gerichtet  ist, 
weil  man  hieran  unterscheiden  kann ,  ob  eine  isolierte  Clavicula 
eine  linke  oder  rechte  ist.  Die  obere  Flache  der  Extremitas 
acronüaÜs  ist  meist  etwas  rauh  vom  Ansatz  des  Lig.  acromio- 
clawculärc,  die  untere  Flache  zeigt  einen  gleichfalls  rauhen  Vor- 
apruog,    welcher    zum  Ansatz  für  das  Lig.   coracoclaviculare   dient 

']  ßei  Pcr<ioncii,  welche  schwer*  Letten  auf  der  Schultei  m  ttngcn  pAosfln. 
xelf^  ilir  lüdiemltns  ^it-rnnlU  «Uikc  Wubiungtn,  wticlie  leii-tit  n  <HiifiKWl1*cllcO 
Iniaroorn  VrfanliMung  geben  kAnnen. 
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und  deswegen  auch  als  Tuberositas  coraeoidta  oder  Processus  cleido- 
coracaidcus  oder  nach  tlKNLE  als  Tuberositas  scapularis  bezeichnet 

werden  kann. 


b)  Das  Schulterblatt. 

Das  Schulterblatt,  Scapuia  s.  Omoplata,  stellt  einen  platten 
dreiseitigen  Knochen  vor,  welcher  sich  vom  ersten  Intercost alra u me 
bis  etwa  zur  VIL  oder  VUI.  Rippe  nach  abwärts  erstreckt.  Man 
unterscheidet  an  demselben  drei  Ränder,  drei  Winkel  und  ;twci 
Flächen. 

Von  den  Randern  ist  der  obere  ziemlich  sctiarf  und  besitzt 
einen  concaven  Einschnitt,  die  Rclskra  scapulat,  welche  vom  Lig., 
transvcrsum  scapulae  überbrückt  ist.  Durch  die  Incisur,  also 
unterhalb  des  eben  genannten  Ilandes,  geht  der  N.  suprascapularis 
hindurch,  während  gewöhnlich  die  Vasa  transversa  scapulae  über 
ilas  Lig.  transvcrsum  htnwegzichcn.  Lateral  von  der  Incisur  liegt 
der  Schultcrhakcii  oder  Pritcesstis  coracotäfus  (Rabenschnabel- 
forts.itz),  welcher  nach  vorn  und  lateralwärts  vorspringt  und  dem 
M.  coracobrachialis,  dem  M.  pectoralis  minor  und  dem  kurzen 
Kopfe  des  >L  biceps  zum  Ursprung^esjj.  zum  Ansatz  dient.  Der 
mediale  Rand  des  Schulterblattes,  Mat-ga  vertebrälis  %,  Basis 
scapulae,  ist  leicht  gebogen  und  bei  ruhiger  aufrechter  Körper«^ 
haltung  ziemlich  genau  vertical  gestellt  Der  laterale  Rand, 
Margo  axillaris,  ist  mehr  wulstig  und  tum  Ursprung  für  den  M. 
teres  minor  bestimmt. 

Von  den  Winkeln  ist  der  obere  mediale  Winkel  nahezu 
ein  rechter  und  dient  dem  M.  levator  scapulae  zum  Ansatz. 
Der  obere  laterale  Winkel  bildet  eine  Anschwellung,  den 
Gclcnkkopf,  Canäyius  scapulat,  welcher  durch  eine  flach  concavcj 
ovale  Gelenkfläche,  Cavitas  gleneidalis,  mit  dem  Humerus  articuliert 
Von  der  übrigen  Scapula  ist  der  Condylus  durch  eine  ringförmige 
Einschnürung,  den  Hals,  Collum  J-ira/w/tzf,  abgesetzt.  Man  hat  die 
letztere    auch    als    Cothmt    anatomicum    seapiäae    bezeichnet.     Im 


Gegensatz  dazu  wird  das  Colium  chtrHrgicum  scapulae  (der  ge- 
wöhnliche Sitz  der  Schulterblattbrüche)  durch  eine  LinLe  bezeichnet, 
welche  sich  von  der  Inc.  scapulaedurch  die  sog.  Inc.  colli  ^sca^ulw 
(s.  weiter  unten)  bis  unterhalb  des  Condylus  hinzieht  und  dann  ao 
der  Vorderfläche  des  Schulterblattes  wieder  bis  zur  Inc.  scapulae 
zurücklauft.     Der    Proc.   coracoidcus   würde    also   lateral   von   dem 


Collum    chirurgicum    gelegen   sein.     Dicht  oberhalb   des  Condylus 
zeigt  sich  ferner  eine  Rauhigkeit  oder  ein  Höclcer,  dic^  Tuberosißa 
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supraglewidatis,  von  welchem  die  Sehne  des  langen  Hicepskopfes 
entspringt;  dicht  unlcrhalb  des  Condylus  ist  eine  ähnliche  zweite 
Muskelniarkc ,  die  Ttiberositas  iHfraffUttoitJalfs ,  für  den  langen 
Kopf  des  Triceps  gelegen.  Der  untere  Winkel  der  Scapula  zeigt 
jjewuhniich  an  seiner  hinteren  Fläche  eine  etwas  rauhe  Stelle  für 
den  Ansatz  des  M.  tercs  major. 

Von  den  beiden  Flächen  ist  die  vordere  vertieft  und  bildet 
die  Fossa  Skhscapularis ,  welche  zum  Ursprunge  für  den  gleich- 
namigen Muskel  bestimmt  ist  Einaehie  schräge  I.eislen,  die  sog*) 
Uneae  musculares  (Costae  srapulares),  welche  sich  an  derselben 
vorfinden,  entsprechen  nicht  etwa  den  Rijjpcn,  mit  denen  sie  sich 
im  Gegenteil  kreuzen,  sondern  sind  Muskelmarl(en  für  einzelne 
Portionen  des  M.  subscapubris,  welche  von  und  zwischen  ihnen 
entspringen.  Nahe  dem  medialen  Rande  ist  an  dieser  Fläche  die 
Ansatzlinie  des  M.  serratus  anterior  wahrzunehmen,  welche  nach 
oben  und  unten  in  je  ein  kleines  dreiseitiges  Feld  ausläuft.  Die* 
hinlere  Fläche  der  Scapula  zeigt  in  ihrem  oberen  Teile  einen 
platten  dreiseitigen  Vorspning,  die  Schultcrgräte,  Spimi  scapulae, 
welche  nach  oben  und  vorn  in  die  platte,  leicht  gebogene  Schulter* 
höhe  oder  Grätenecke,  Acrontion,  übergeht.  Der  laterale  Rand 
der  Spina  scapulae  ist  concav  und  bildet  einen  Kinschnitt,  welcher 
sich  nach  lateral wärts  auf  den  Hals  der  Scapula  fortsetzt  und  des* 
wegen  als  Jndsura  colli  stapuhte  bezeichnet  wird.  Den  oberhalb 
der  Spina  scapulae  gelegenen  Teil  der  hinteren  Fliehe  bezeichnet 
man  als  Fossa  sutraspinaia ,  den  unterhalb  derselben  liegenden 
Teil  ajs  Fassa  m/raspinata.  Beide  Gruben  dienen  den  gleich- 
naqiigen  Muskeln  zum  Ureprunge.  Doch  ist  ein  etwas  erhoKtes, 
nahezu  dreiseitiges  Feld  an  der  hinteren  Fläche  des  unteren  Scbulter- 
blattwinkcls  für  den  oben  erwähnten  Ursprung  des  XL  tcres  major^ 
bestimmt. 

B.  Das  Oberarmbein. 

Das  Oberarmbein,   Hmnerus  s.  Os  brachü,   ist  ein  Röhren- 
knochcn,   an   welchem    man   wie    an   allen  Röhrenknochen:    i)  eia^ 
oberes    Ende,    2)   ein  unteres  Ende   und  3)  das  MittelstUck 
oder  den  Körper  unterscheidet 

Das    obere  (proximale)    Ende    des   Humerus  besitzt   eine 
halblcuglige    Anschwellung    mit    übeflcnorpclter    Gelenkfläche,    den 
^berarmkopf,    Caput   humcri,    welcher    sich    mit    dem    Coodylus 
scapulae  in   Ärticulation   setzt.     Rings  um   das  Caput  humcri  Uuf 
eine   seichte    Rinne,    welche   man    als    CoUutH   anaiomicum    hattert' 
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fbczeichnct  hat.  Das  sogen.  Collum  ckimrfficMM  hiauin  liegt  weiter 
abiivärts  dicht  unterhalb  der  beiden  sogleich  zu  erwähnenden 
Tubercula  humcri.     Das  obere  Ende  ist  nämlirh  ferner  durch  einen 

llateral  gelegenen  stärkeren  V'orsprimg,  das  Tubtrculum  majus,   und 

[■einen  vom  gelegenen  schwächeren,  das  Tu&fratlum  minus,  aus- 
gezeichnet.    Von    diesen    beiden    Vorsprüngen    besitzt    das   Tuber- 

..culuiTi    minus    eine    kleine    l''acctte,    welche    zum   Ansatz    fiir    die 


chne  des  M.  subscapularis  dient.  Das  Tubercuhim  majus  zeigt 
[dagegen  drei  Facetten:  eme  obere  fiir  den  M.  supraspinatus^  eine 
mittlere  fiir  den  M.  infraspinätus  und  eine_untere  (hintere)  für  deti 
M.  tcrcs  minor.  Von  dein  Tuberculum  minus  läuft  sodann  eine 
leiste  nach  abwärts,  die  Crista  5.  Spina  ttUfercuIi  tninffris,  an 
welcher  sich  die  Mm.  latissimus  und  teres  major  mit  einer  ge* 
mcinsamen  Seime  ansetzen.  Ebenso  verläuft  vom  Tuberculum 
iTiajus  parallel  der  vorigen  eine  zweite  Leiste  nach  abwärts,  die 
Crista  s.  Spina  tuderculi  majoris,  an  welcher  sicfi  der  M,  pectoralis 
major  inseriert.  liwischen  den  beiden  Tubercula  und  den  von  ihnen 
ausgehenden  Cristac  findet  sich  eine  Rinne,  der  SuJcus  inirrtuber- 
cniaris,  welcher  zur  Aufnahme  für  die  Sehne  des  langen  Biceps* 
kopfes  bestimmt  ist. 

Der  Körper  des  Humerus  hat  eine  dreikantige  Torrn  und  zwar 
ist  von  den  (auch  als  Angvlt  bezeichneten)  drei  Kanten  die  eine 
nach  vom  gekehrt,  während  die  beiden  anderen  nach  hinten  liegen. 
Die  drei  Flächen,  welche  auf  diese  Weise  am  Körper  des  Hu- 
merus abgegrenzt  werden,  sind  eine  vordere  mediale,  eine  vordere 
laterale  und  eine  hintere  Fläche.  Von  den  letzteren  zeigt  die 
vordere  laterale  Fläche  etwa  in  der  Mitte  eine  rauhe  Stelle, 
die  T$tbfrositas  äfitoidfa  s.  humcri,  an  welcher  sich  der  M.  dcltol- 
deus  befestij^.  Die  vordere  mediale  Fläcli_e  besitzt  ziemlich 
in  gleicher  Höhe  ebenfalls  eine  Rauhigkeit,  die  jedoch  nicht  immer 
ausgeprägt  ist  und  dem  M.  coracobrachialis  zur  Insertion  dient. 
Die  hintere  Fläche  endlich  zeigt  ziemlich  in  der  Mitte  eine 
schräg  von  oben  und  medianwärts  nach  unten  und  latcralwärts  ver- 
laufende  Furche ,~den  Sa/cus  n.  radialis  (s,  spiralis).  welcher  sich 
unterhalb  der  Tuberositas  deltoldea  auf  die  laterale  Fläche  fort- 
_setzt^und  in  welchem  der  N-  radialis  und  die  A.  und  V.  profunda 
brachii  um  den  Humerus  verlaufen. 

Dasjunterc  (djslale)  Ende  des  Humerus  ist  etwas  breit  ge- 
zogen und  besitzt  zwei  seitliche  Vorsprüuge,  dieOberarniknorren, 
Epicondyii,  von  denen  man  den  medialen  als  JS^icondylus  mtdi- 
alis  (Condylus    internus    s.  flexorius)    und  den  lateralen  als  ^icon-_ 
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tatnvüs  (Condylus  externus  s.  nctensorius)  bezeichnet, 
Sde  dienen  zum  Ursprünge  für  die  Muskulatur  des  Vordcr- 
aimes.  Der  Epicondylus  metlialis  springt  erheblich  starker  vor 
als  der  Epicondylus  tatcraUs  und  zeigt  hinten  eine  sachte  Rinne, 
Su/cus  H.  tilrtaris,  tn  welcher  der  N.  uhiaris  unmittelbar  untcr^  der 
Haut  tjcicgen  ist  und  deshalb  sehr  leicht  durch  Stoss  etc.  lädiert 
werden  kann.*)  Der  überknorpeltc  Teil  des  unteren  Humerusendcs 
wird  als  unterer  Cielenkforlsatz,  Processus  eubitalis,  bezeichnet; 
an  demselben  unterscheidet  man  einen  lateralen,  mehr  kugltgen 
Teil,  Capitulum  kumr/i  s.  Eminentia  capitata  (Rotula  von  J.  M. 
WkbeR),  welcher  mit  dem  Radiusköpfcheni  und  einen  medialen  in 
transversaler  Ricblung  concaven  Teil,  TracJtUa  hutmri  (Rotula 
anderer  Autoren),  welcher  mit  der  Ulna  atticuliert.  Beide  Teile 
sind  durch  eine  seichte  «agittale  Rinne  von  einander  getrennt. 
Oberhalb  des  Gelenkfortsatzcs  des  Humeru»  liegen  ferner  an  der 
Vorderseite  zwei  (iruben:  die  kleinere  über  dem  Capitulum  hu- 
meri,  Fossa  mäittlis  s,  Fossa  anterior  minor,  nimmt  in  der  Beugung 
des  Armes  d.i?^  R.iJiuskÖpfchen  auf;  die  grössere,  über  der^rochlea 
gelegene  l'ossa  airortoideü  s.  Fossa  anterior  major  dient  während 
der  Beugung  dem  Proc.  coronoidcus  der  Ulna  zur  Aufnahme. 
•Hlftlfep"  TJesitzt  das  untere  Humeruscnde  nur  eine  einzige  grosse 
Grube,  die  Fossa  oUcrani  9.  posterior,  in  welche  sich  bei_der 
Streckung  des  Armes  das  Olecranon  der  Ulna  einlagert.  Die  beiden 
letztgenannten  Gruben  sind  auch  als  Fossa^  supratrackUares  be- 
zeichnet worden. 


C    Die  Unterarmknochen. 

Der  Vorderarm  oder  Unterarm,  Antibrachum,  besteht  aus 
zwei  Knochen,  nämlich  dem  ElUnbogenbein^  Ulna  s.  Cubitus 
und  der  Speiche,  Radius,  welche  einen  Zwischenraum,  das 
Spafium  inUrossrum,  zwischen  sich  fassen. 

Bride  Knochen  sind  grg«n  dta  Obci&nu  Diinds  der  sogcnwuilen  Streckung 
und  Beugling  dei  Untcranncs  bcwegli^.  AuMenl««  kann  »ich  aber  der  Radius 
.  """  <1>«  Ulna  drrhen,  und  die«  Dj-shbcwegung  gehl  um  eine  Ax«  vor  M eh.  weliAc 
die  Milte  des  oberen  (proximilen)  Badiatcndci  u»d  des  unteren  (liirtRleti)  IMnwnd« 
mit  einander  verluniict.  WiiJ  die  Drehung  lo  «usßefDhrt,  dau  am  Ende  deraelben 
dei  Rjtjiu»  und  die  Ulna  parallel  nebeneinander  liegen  und  dio_HolilhwidflÄcln  nach 
oben  (bei  herobliingendem  Arm  nach  vom)  gerichtet  ist,  so  beieiebneT  man  dks  aE~ 
«M  Supinationsbcwen^ing.  Wird  in  umgekehrter  Wei*e  derjtadius  so  gedwhU 
dau  er  tkh  an  Ende  d«  Drehung  »piuwinklig  mit  dertHaa  krcmt  und  vor  deraelbcn  Uegl, 


»)  Dar  Vollooiund  hat  diese  Stelle  ah  HMurikaalonkiiocban"  beseidueL 
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während  der  Rücken  riet  Hnnd  «ugidch  umH  oben  (bti  berabhlngendcm  Ann  nwli 
vom)  gekehrt  ist,  so  slclll  dies  eine  Pronalionsbcwygupg  dftf.  Die  Suplitation 
(Dhtt  mau  t.  B.  «i».  weuu  inkn  mJl  dtr  rechten  Uand  einen  Bohrer  in  ein  Bretl  oder 
eine  Sclimubc  in  die  iliiu  gehörige  Schraubenmutter  hineindiebt,  die  Pronation  da- 
gegen, wenn  man  den  Bohrer  oiJer  die  Schraube  vricder  herausdrrht. 

Für  die  nachfolgende  Brichreibunic  der  Unteramknochrn  ist  stets  diejenige 
StsHung  des  tlnlctarmca  xu  ünindc  gdagt,  in  welcher  Kjdim  «inH  Hin»  parallaL 
[legen,  d.  h.  vollBländig  suploJart  aJnd.  Im  Gcgmuts  dam  geht  die  Be- 
achreibung  in  manctirn  anderen  nrntomiachen  I^hrbüchem  Von  der  MitteUagc  Ewischeo 
Pronalion  unil  Supinalion  aus,  in  welcher  der  DauncD  der  Hund  nacb  vom  geri'chtet 
ist.  In  lelitcrem  Falle  hat  niaii  von  einer  inneren  und  Süsseren  Flache  dei 
VntcninnM  und  der  Hand  (in  dem  Sinn«  von  utedini  und  lalernl)  s^prochen  und 
darnach  die  Bezcictmungen  eingerichtet.  Indeuen  wird  das  Vefsllndnix  der  vor- 
liegenden anatomischen  VerhSItnU»  erheblitli  erloichlert,  wenn  man  von  der 
SupinalionsstrlUing  ausgeht  und  somit  eine  vordere  odir  Volarflüclie  und  eine 
hintere  oder  Doraalfläche  des  Unterarmes  und  der  Hand  unterscheidet-  Es  iat 
hierbei  ali  wichtig  tu  belonen.  daw  in  der  Supinalionsstellung  von  den  beiden 
Knochen  des  Unterarmes  die  Ulra  medl-il  liegt  und  somit  der  KleinrinaerseHc 
der  Hand  enlsprlehl,  wAhrend  sich  der  Radius  lateral,  also  an  der  Daumcn- 
»eite  beEudel.  ~ 

a)  Die  Ulna. 


All  dem  Ellbogtnbeine,  U/na  s.  Cubitus,  unterscheidet  man; 
1)  ein  oberes  Ende;  2)  ein  Mtttelstück,  den  Körper  nder  Corpus^ 
ulnae;  und  3)  ein  unteres  Ende,  welches  auch  als  Caj>ituhim  ulnae 
bezeichnet  wird. 

Das  obere  (proximale)  Ende  Ist  ziemlich  dicW  und  durch 
einen  tiefen,  überknorpelten  Ausschnitt,  die  Indsiira  semilunaris,  in 
zwei  VorspriJnge  geteilt,  von  denen  der  vordere  als  Processus  cora- 
noidfus  (abgeleitet  von  dem  griechischen  Worte  xo^kij  die  Krähe) 
und  der  hintere  als  Ellbogenfortsatz,  Olecranon  s.  Proc.  an- 
conncus,  bezeichnet  wird.  Die  von  einer  sagittalen  Kante  durch- 
zogene Inc.  semilunaris  dient  zur  Arücylalion  Xür_die_  Trochlea  des^ 
Humenis,  das  Olecranon  zum  Ansatz  fiir  die  Tncepssehne.  An  der 
lateralen    Seite    des    Proc.   coronoidcus  findet  sich   ausserdem   eine 


kleine  halLmondförmige  Gclcnkflache,  die  Jnästtrn  radialis  ulnar 
(Sinus  lunatiis  ulnac),  in  welcher  sich  das  RadiiiskÖpfchen  bei  seinen 
Drehungen  bewegt.  Etwas  untcrhalli  des  Proc.  coronoidcus  ist 
vorn  ein  rauher  Vorsprung,  Tubttoi^iUti  uinae,  gelegen,  an  wclclicm 
äch  der  M.  brachialis  ansetzt 

Der  Körper  der  Ulna  hat  drei  Kanten,  von  denen  die  eine 
nach  lateralwärts,  die  beiden  anderen,  ^^Kgo  volaris  und  Margo^ 
dorsa/is,  nach  mcdianwärts  sehen.  Die  laterale  Kante,  welche 
dem  Radius  gegenüber  liegt,  ist  scharf,  dient  dem  JUg.  interosseum 
zum  Ansatz  und  wird  deshalb  als  Crista  itUerossta  bezeichnet.    Von 


Bi&tik«,  Anitnni«.  8.  AdII. 
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den  drei  Flächen  des  Ulnakörpers  sind  die  vordere,  Fades  voUtris, 
und  die  hintere,  Facies  dorsalis,  leicht  ausgehöhlt  und  ganz  von 
Muskeln  bedeckt,  währen3~3re  mediale,  Facies  medialis,  mehr  eben 
und  in  ganzer  Ausdehnung  unmittelbar  unter  der  Haut  zu  fiihlcn  ist. 
Von  der  locisura  radialis  erstreckt  sich  eine  schmale  rauhe  LcistC' 
Crista  m.  supinatoris,  nach  abwärts. 

bas  untere  (distale)  F.ndc,  auch  als  Capiiulum  ubtae  be- 
zeichnet, zeigt  an  der  mCdiaSen  Seite  einen  kurzen,  distalwärts  ragen- 
den, griffclförmigcn  Vorsprung,  den  Processus  styhJdeus  uIroc,  für 
das  Scitcnband  des  Handgelenkes.  An  der  Dorsalscitc  ist  n^cn 
dem  Proc  styloideus  eine  Rinne  gelegen,  welche  zur  Einlagerung 
für  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris')  bestimmt  ist.  !Jm  '. 
den  Rand  des  Capituluni  ulnac  läuft  eine  schmale,  nahezu  ringförmige 
Gelenkfiäche,  ^\^ ^iraonjerentia  artkräaris  ulnae,  welche  sich  mit 
der  hicisura  uinaris  radii  (Sinus  lunatus  radii)  In  Verbindung  setzt. 
Der  unterste  Teil  des  Capitulum  endlich  zeigt  noch  eine  runde  Ge- 
lenkfiäche,   welche  dem  Qs  triquetruni   der  Handw-urzel  entspricht. 

b)   Der  Radius. 

An  der  Speiche,  Rctdius,  unters^eidct  man  ebenfalls  i)  ein 
oberes  Ejidcj  2)  das  Mittcistück  oder  den  Körpcr,_  Corpus 
raäii;  und  3)  ein  unteres  Ende.  I 

Das  obere  Cjjroximale)  Ende  des  Radius  läufl  in  dasRadiu^-  * 
kÖ])fchen^C(7/*/rtr/i(OT  rucÄ/,  aus,  welches  an  seinem  Umfan^jc  eine 
ringförmige  Gelenkfiäche,  CircHm/erenüa  articularis  radii,  besitzt, 
durch  welche  der  Radius  mit  der  Inc.  radialis  utnat  C5inus  lunatus 
iilnae)  articuliert.  Oben  zeigt  das  Capitulum  eine  flache,  telicrartigc 
Gelenkfiäche,  Fovea  capttuli  radii,  welche  das  Capitulum  des  unteren 
Humeruscndes  aufnimmt.  Unterhalb  des  Capitulum  befindet  sicH  elHfe  ' 
"  EinschnGrung,  der  Hals,  ColJum  radii,  und  wieder  unterhalb  des 
Collum  radii  ist  an  der  Vorderfläche  ein  Vorsprung,  die  Tuberositas 
radii,  gelegen,  an  welcher  sich  die^ehnc  des  At_biceps   ansetzt 

Der  Körper  des  Radius,  Corpus  radii,  verhält  sich  ähnlich  wie 
derjenige  der  UIna,  d.  h.  an  demselben  sind  ebenfalls  drei  Kanten 
und  drei  Flächen  zu  unterscheiden.  Von  den  drei  Kanten  ist  die 
mediale,  der  Ulna  gegenüber  gelegene,  durch  ihre  Schärfe  ausgezeichnet, 


■)  Für  die  Kinn«  merke  man  sich  m&emotflchnUch .  lius  sie  sicU  iugl«i«h  an 
iler  ExIcnslonsBtilie  und  Ulnarseltc  <ler  Hind  t>efin4el,  nnd  somit  die  in  der- 
»etben  grlegene  Sctinv  dem  M.  extrnsoT  cftrpi  ulnaris  angeliAr«n  mu».  Gaa«  In 
Uinlicticr  Weise  kann  mnn  sich  die  nedeulung  verschiedener  anderer  Sehnenrinnen 
•m  unteren  Radtusende  und  an  der  Hand  einprägeo. 
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die  dem  Lig.  intcrosscum  zum  Ansatz  und  wird  deswegen  auch 
Crista  inttroisea  benannt  Die  beiden  anderen  Kanten,  Margo  vo- 
Joris  und  Margo  ä&rsalis,  sind  mehr  stumpf  und  nach  latcrahvärts 


gerichtet.  Von  den  drei  Flächen  sind  die  vordere,  Fadfi  z'ttlaris^ 
und  die  hintere,  I-'acüs  dorsaiis,  leicht  ausgehöhlt  und  gänzlich 
von  Muskeln  bedeckt.  Die  laterale  und  zufjleich  leicht  gewölbte 
Fläche,  Fat.ü^  lateralis^  ist  oben  von  Muskeln  bedeckt,  an  dem 
unteren  Ende  dagegen  zu  einem  kleinen  Teile  deutücu  unter  der 
Haut  durchzurühlen.  ~~         ^ 

Das  untere  (distale)  Ende  des  Radius  ist  dicker  als  das  obere 
und  besitzt  an  der  medialen  Seite  eine  halbmondröraiige  üelenk- 
facette,  Incisura  ulnaris  radii  (Sinus  lunatus  radü),  welche  zur  Arti- 
culation  mit  dem  unteren  Ulnaendc  dient.  An  der  lateralen  Seite 
springt  nach  (listalwärt.s  der  stumpf  pyramidale  Processus  styloideus 
radii  hervor.  Die  den  Handwurzelknochen  angrenzende  (caqiale) 
Fläche  des  unteren  Radiusendes,  Facits  artigdaris  carpta,  ist  über- 
knorpclt  und  durch  «vci  Gelen kfacetten  ausi5;ezeichnet,  von  denen 
die  dreiseitige,  lateral  gelegene,  mit  dem  Qs  naviculare,  die  vierseitige 
mediale  mit  dem  Os  lunatum  in  Articulation  steht  An.  der  lateralen 
Seite  des  Proc.  styloideus  radü  zeigt  sich  ferner  cino  nur  undeutlich 
markierte  Furche,  welche  von  den  Sehnen  des  M.  abductor  pollicis 
longus  und  M.  extensor  poUicis  brevis  herrührt  An  diese  Furche 
scblieüst  sich  eine  andere  unmittelbar  an,  welche  jedoch  schon  an 
der  Dorsalfläche  des  unteren  Endes  liegt  un<l  zur  Aufnahme  der 
Sehnen  des  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis  bestimmt 
ist  Dicht  daneben,  mehr  ulnarwärts,  liegt  ferner  eine  kicinc,  aber 
sehr  deutlicli  ausgeprägte  Furche  für  den  M.  extensor  pollicis  lon- 
gus. Rndlich  der  MIna  am  nächsten  zeigt  sich  noch  eine  vierte 
grössere  Furche,  in  welcher  die  Sehnen  des  M.  extensor  indicis 
proprius  und  extensor  digitorum  communis  zur  Hand  aehen. 

D.   Die  Knochen  der  Hand. 

Die  Hand,  Manus,  besteht  in  der  Richtung  von  proximalwänü 
nach  distalwärts  aus  folgenden  Knochen:  a)  aus  den  8  Hand- 
wurzclknochcn,  Ossa  carpt^  welche  zusammen  die  Handwurzel , 
Corpus,  bilden;  b)  aus  den  5  Mittclhandknochen,  Ossa  mtta- 
carpi;  c)  aus  den  i^_J*halangen  oder  Fingergliedern  fdem 
Daumen  fehlt  die  mittelste  Thalangc),  Phtxlan^es  digitorum  mamis. 

a)  Dte  Handwurzelknochcn. 
Die  Handwurzelknochen,    Ossa  carpi.    änd  in  zwei  Reihen 
angeordnet,  öner  oberen  (proximalen)   und  einer  unteren  (distalen), 
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von  denen  eine  jede  aus  vier  Knochen^  besteht  Die  4  Knochen 
der  ersten  (oberen  oder  proximalen)  Reihe,  von  der  Daumen- 
oder  Radialscitc  an  gerechnet,  hcisscn:  i)  das  Os  navicuJare  manus 
s.  scaphoideüm,  3as  Kahnbein;  2)  das  Os  lunatum  oder  Mond- 
bein^  3)  das  Os  tnquetrum  s.  pyramidale,  das  Dreieckbein  oder  I 
Pyramidenbein;  4)  das  Os  pisifürme  oder  Erbsenbein.  Die 
4  Knochen  der  zweiten  (unteren  oder  distalen)  Reihe  sind 
(wenn  ebenso  von  der  Daumen-  oder  Radialseite  ausgegangen 
viflrd):  i)  das  Os^  mult/jHpilum  majus  s.  trapczium,  das  grosse 
Vicieckbcin  oder  Trapezbein;  2)  das  Os  muitanguinm  tnüms 
s.  irapezoides,  das  kleine  Vieleckbein  oder  Trapezoidbein; 
3)  das  Os  capitatmn  oder  Kopfbein;  4)  das  ös  hamatum^  oder 
Hakenbein. 

Die  Handwurzelknochcn  in  ihrer  Gesamtheit  bilden  ein 
auf  der  Dorsalseite  convexes,  auf  der  Volorseite  concaves  Gewölbe. 


Von  den  Knochen  der  oberen  Reihe  articiilicren  nur  die  dref 
ersten  mit  dem  Radius  und  der~Ülna,  während  der  vierte  und 
letzte  Knochen  dieser  Reihe,  das  Erbsenbein,  durch  eine  plane, 
kreisrunde  Gelcnkfläche  allein  mit  dem  Os  triquctrum  in  Ver- 
bindung steht.  Von  den  4  Knochen  der  unteren  Reihe,  welche 
~3Istal  mit  den  5  Metacarpalknochen  in  Verbindung  stehen,  ragt  der 
eine,  nämlich  das  Kopfbein,  mittels  eines  kugeligen  Gelenkkopfes 
zwischen  die  Handwurzel Icnochcn  der  oberen  Reihe  hinein,  so  dass 
die  letzteren  in  ihrer  Totalität  einen  distalwärts  concaven  Bogen 
bilden.  An  der  Volarflachc  der  Handwurzdknochcn  erheben  sich 
zwei  Hervorragungen,  von  denen  die  an  der  Radialscitc  gelegene 
sogen.  Eminentia  carpt  radialis  von  zwei  rauhen  >Jöckcrn,  nämlich 
dem  Ttibfrcuhtm  ossis  ttavicuiaris  und  dem  Tubtrculum  ossis  multan- 
guU  imijcrts  gcliildet  wird.  Die  zweite  Hervorragung  liegt  an  der 
Ulnarsoitc  und  wird  demgcmäss  als  Msnituntia  earpi  ulnarts  be- 
zeichnet; sie  setzt  sich  aus  dem  Os  pisi/vrme  und  dem  hakenfor- 
migcn  Vorspningc  des  Hakenbcincs,  dem  Hatmäus  ossis  hamati, 
zusammen.  Zwischen  der  Emincntia  carpi  radialis  und  ulnarJs  ist 
ein   starkes    queres  Band,    das   Ltg,    carpi    tr.insversum    (Lig.    carpi 

volare    proprium),    ausgespannt,    unter    welchem    die   Sehnen der 

Fingerbeuger  und  der  N.  mcdianus  hindurchgehen.    Die  Rinne,  in 
welcher  sie  liegen,  wird  Suicus  carpi  benannt. 

Wie  im  übrigen  die  Handwurzelknochcn  zu  einander  ge- 
legen sind  und  unter  einander  articulieren.  ist  leicht  ersichtlich, 
wenn  man  ein  Knochetipräparat  der  Hand  betrachtet,  so  dass  es 
unnötig  erscheint,  dies  genauer  eu  beschreiben.    Als  wichtig  sind 
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(Sr  diese  Knochen  noch  folgende  Einzelheilen  hervor- 
zuheben. Das  Os  mulungulum  ma|us  besitzt  an  seiner  Volarfläche 
rnedial  von  dem  schon  erwähnten  Tuberculum  ossis  mtütang^uli 
majorts  eine  Rinne,  welche  für  den  M.  flcxor  carpt  radialis  be- 
stimmt ist')  Mit  dem  Metacarpale  des  Daumens  ist  das  Os  mul- 
tangulum  majus  durch  eine  sattelförmige  Geleiikilä.ch&.  durch 
eine  kleinere  plane  Gelcnkfaceltc  ausserdem  mit  dem  11.  Metacarpale 
verbunden.  Das  Os^  multangulum  minus  articuliert  mit  dem  Reste 
des  II.  Metacarpalknoghens,  das^  Os  capjtatum  mit  dem  III.  Meta- 
carpale. während  das  Os  hamatiim  mit  den  beiden  letzten  iVIeta- 
carpalknochen  in  Verbindung  steht.  Das  Os  capitatum  ist  ferhcr 
darch  den  schon  erwähnten  halb  kugelförmigen  Kopf.  Capittätim  ossis 
<apitaü,   ausgezeichnet,   welcher  proximalwärts  in  die  'obere  Reihe 


der  Handwurzelknochen  hineinragt  Ausserdem  befindet  sich  an 
der  Volarseite  des  Os  capitatum  eine  starke  Rauhigkeit,  Tubtrositas 
jfssis  cafiifati,  von  welcher  nach  allen  Seiten  Bandmassen  ausstrahlen. 
Das  Os  haniaturn  endlich  ist  an  seiner  Volarfläche  mit  dem  schon 
erwähnten  Hanttäus  s.  Uncus  ossis  hamati  versehen.  Die  radiale 
Flache  des  Hainulus  ist  stark  ausgehöhlt, 

b)  Die  Metacarpal^knochen. 
An  den  5  Metacarpalknochen,  Qssa  ftutacarpi,  karm  man: 
i)  ein  oberes  (proximales)  Ende,  die  Basis;  2)  ein  Mittelstück  oder 
den  Körger,  Corpus,  und  endlich  3)  ein  unteres  (distales)  Ende, 
das  Köpfchen.  CapiUäum,  unterscheiden.  .'\m  längsten  ist  nicht 
das  Os  metacarpale  des  Mittelfingers,  sondern  dasjenige  des  Zeige- 
fingers. Die  Basen  haben  eine  mehr  kantige  Form  und  stehen 
unter  einander,  sowie  mit  den  entsprechenden  Handwurzelknochcn 
durch  plane  Gclcnkflächen  in  Verbindung.  Eine  Ausnahme  hiervon 
macht  nur  der  Metacarpalknochen  des  Daumens,  von  welchem  schon 
erwähnt  ist,  dass  er  mit  dem  Os  multanguhim  majus  durch  ein 
Sattelgclcnk  articuliert,  woraus  seine  freiere  Beweglichkeit  und  seine 
von  den  übrigen  Fingern  abgesetzte  Lage  resultiert.  Die  Basis 
des  II.  Os  metacarpale  ist  durch  eine  tiefe  Incisur  ausgezeichnet, 
in  welche  sich  das  kleine  Vieleckbein  hineinlegt.  Die  Basis  des 
III.  Metacarpalknochens  zeigt  an  der  Dorsaiseite  einen  kurzen 
Vorsprung,     den    Processus    styhidtHs    ossis    metacarpi  Jrrtüj     an 


')  Wie  diel  schon  in  ihnli^er  Wrise  io  der  Anm.  S.  162  uiseinandergcictxt 
bt,  haben  wir  es  hi«r  mit  An  FIcxions5«i(e  eincntiu  und  der  Rkdialteita 
uiJenrMlU    tu    lun,    so  dxss  «.Uo  die  Kinne  dem  M.  firxor  carpi  radialis   ent* 
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welchem  sich  die  Sehne  des  M.  extensor  carpj  radial[sbrevis  ansetzt. 
Mit  einem  ahnhchen,  für  die  Sehne  des  M.  extcnsor  carpi  ulnaris 
bestimmten  \'orsprung,  der  sogen.  Tttberosttas  ossis  metacarpi  quinä, 
ist  auch  die  Basis  des  V.  Mclacarpalc  an  ihrer  Ulnarscitc  versehen. 
Der  Körper  des  Metacarpalknochens  ist  beim  Daumen  mehr  breit 
und  platt,  bei  den  übrigen  Fingern  dagegen  von  dreikantig  prisma- 
tischer Form.  Die  Köpfchen,  Capittda,  sind  bei  allen  Metacarpal- 
knochen  mit  Gelenkflächen  versehen,  welche  nach  der  Dorsalseite 
hin  mehr  kugelig,  nach  der  Volarscite  dagegen  von  mehr  cylindri- 
scher  Form  sind.  An  den  Seiten  der  Köpfchen  (jedoch  mehrnach 
dem  Handrücken  gelegen)  finden  siel»  zwei  kleine  Hocker  (je  einer 
auf  jeder  Seite),  von  welchen  die  Ligg.  coHateralia  (Ligg.  accessoria 
von  HENI.E)  ihren  l_*Pipriing  nehmen.  In  den  volarwärts  von  diesen 
Höckern  gelegenen  kleinen  Grübchen  {Sinus  capttuhrum)  scheinen 
sich  die  Ligg.  coltatcralia  während  der  Beugung  un^^treckung  der 
I.  Phalanx    hin    und    her    zti    bewegen.     Das  Capitulum    dw   rZOs 


metacarpalc  besitzt  an  der  Volarflachc  zwei  glatte  Stellen,  auf 
welche  zwei  in  die  Gelenkkapsel  eingewebte  Sesambeine  (ein  me- 
diales und  ein  laterales)  aufgelagert  sind. 

c)  Die  Phalangen. 

Die  Phalangen  oder  Fing^erglJeder  sind  bei  sämtlichen 
Fingern  mit  Ausnahme  des  Daumens  (welchem  eine  Phalange  fehlt) 
in  der  Drcirahl  vorhanden.  Die  oberste,  am  meisten  proximale 
Pbalangc  eines  jeden  Fingers  wird  als  I.  Phalange  oder  Grund- 
phalange,  Phalanx  prima,  diemittlerc  als  IL  Phalange  oderMittel- 
phalange,  Phalanx  seeunda,  die  unterste,  am  meisten  distal  gelegene 
als  Nagelglied  oder  Endphalange,  Phalanx  tertta,  bezeichnet. 
An  jeder  Phalanx  unterscheidet  man  wieder:  i)  ein  oberes  (praxi- 
tnales)  Ende,  die  Basis;  2)  ein  iMittelstück  oder  den  Körper,  Corpus; 
und  3)  ein  unteres  (distales)  Ende,  das  Köpfchen,  Capitulum  s.  TrocMea, 

An  den  ersten  Phalangen  ist  die  Basis,  entsprechend  den 
Capitula  der  Metacarpalknoclien,  kugelig  ausgehöhlt  Der  Körper 
ist  an  derDorealfläche  convcx,  an  der  Volarfläche  dagegen  für  die 
Sehnen  der  Fingerbeuger  rinncnförmig  ausgehöhlt.  An  dem  K^pf« 
eben  der  L  Phalange  verläuft  in  der  Richtung  von  dorsalwarts 
nach  [volarwärts  (also  sagittal)  eine  kleine  Rinne,  deren  Richtung 
den  in  diesem  Gelenke  möglichen  Scharnierbewegungen  entspricht. 
Die  Basis  der  zweiten  Phalangen  zeigt  wiederum  eine  kleine 
sagittaie  Leiste,  welche  bei  der  Beugung  und  Streckung  der  Finger 
io  der  eben   erwähnten  Rinne   hin   und  her  gleitet    Der  Körper 
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der  n.  Phalange  verhält  sich  wie  bei  der  I.  Phalanx,  und  ganz 
ebenso  zeigt  das  Kopfchen  der  II.  Phalange  eine  sagiltale  Rinne. 
Der  letzteren  entspricht  wieder  an  der  Basis  der  Endphalangen^ 
eine  kleine,  meist  nur  undeutliche  Leiste.  Das  Köpfchen  der  End- 
phalange  besteht  endlich  aus  einem  mehr  platten,  huTciscnrörmigcn 
Gebilde,  der  TuberosUas  ungtäaäaris,  an  welcher  der  Nagel  ansitzt- 

Beim  Daumen  sin»!  nur  2  Phalangen  vortiaiiden.  Die  Frage,  wdthe  Plialang» 
bei  demselben  fehlt ,  ist  icheiDtiar  «Jurch  die  Bi;1niclitung  dct  Geictikflichsn  leicht  zu 
enlxcheidm.  Dai  Gelenk  iwischen  dcfn  crslm  Mctacnrpalc  und  der  eralco  Phalange 
«Jm  Daumens  leigi  iwar  nicht  gani  kußeUcte,  ab«  doch  wenigtteDS  quertlliptische 
CclenkflacbcD,  das  Gelenk  iwiictien  der  errien  und  lelrten  Phalange  dagegen  die 
vorhin  erwithnle  kleine  Kinne  am  Cnpilulatn  der  ersten  mid  die  enlsprectietiUe  Leiste 
■n  dtr  Bali«  der  litKtBn  Pharange.  Aui  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  dass  die 
I.  Phalange  d«  Daumtn»  annähernd  mit  den  1.  Pbalangeu  der  übrigen  Finfcr  Ober* 
gtatimnu.  und  da  das  Nagclglied  dei  Daumens  als  solches  leicht  kenntlich  ist.  w 
»cbrini  darau»  wrilerliin  xu  folgen,  da«  brioi  Daumen  die  II.  Ptmlange  oder  Mittet* 
pliatance  felili,  DeRigefenOber  lassen  sTcIT  jedoch  aehwenviegende  eiilw-ickelimgi- 
geschichtliche  Gründe  für  die  AnMcbl  getteml  inaüien,  daas  der  soKen.  MetlCWpal- 
koocbe»  de»  Daumciu  eigtnilicli  eine  I.  Phalanx  darstellt,  so  das»,  wie  HVÄTL  sagt, 
i,es  jedem  unbenoinme»  bleibt,  an  die  Zwei-  oder  DreigÜMlngkeit  seine«  Daumens  lu 
glauben." 


XI.    Die  Bänder  der  oberen  Extremität. 

A.    Die  Gelenke  und  Bänder  der  Scapula  und  Clavlcula.'! 

1.  Die  Gelenkverbindung  z\vi<Jchcn  .-Xcromion  und 
Schlüsselbein.  Artieulatio  acromiffclavicnfaris.  bildet  eine  Art  von 
mehr  beweglicher  Amphiarthrose,  deren  Gelenkkapsel  an  der 
unteren  Seite  schwach  entwickelt  ist,  dagegen  oben  ein  kräftiges 
Verstarkungsband  besitzt,  welches  man  auch  als  Li^.  acromioclavi- 
culare  bezeichnet  hat.  Innerhalb  der  Kapsel  findet  sich  mitunter 
ein  schwach  entwickelter  Meniscus  (Diicus  artüuhris)  vor. 

2.  Das  Lig.  coracodavicttlart  (I,ig,  coracoclaviculare  posticum 
von  HüNLE)  verläuft  zwischen  dem  Proc.  coracoidcus  und  der 
Rauhigkeit  an  dem  lateralen  Ende  der  Qavicula  (Tuberositas  co^ 
racoidea).  Dieses  Band,  durch  welches  Clavicula  und  Scapula 
gegen  einander  fixiert  werden,  macht  von  vorn  gesehen  mehr 
den  Eindruck  eines  Trapezes,  von  hinten  betrachtet  mehr  den 
Eindruck    eines    Dreiecks.      Den    vorderen    Teil    des    Bandes    hat 


■)  Dk  Bänder  des  medialen  Endes  der  Clavicula  sind  bereite  bei  det  Bündern 
des  Thorax  beschrieben  worden. 


man   deswegen   auch  als  Lig,  trafifsotdeum,   den  hinteren   als  Ug. 
jonoideum  s.  conicum ')  bcsfmders  bezeichnet. 

Ein  Lig.  tormoelavlttilart  antieum  (HCNLE)  bilulet  keta  eigcnlücheü  Li{anent, 
sondern  einen  VeüitäikunKMii^ifetT  der  Fucia  coracocUvicultri»,  welclier  (vor  dem 
M.  subclaviiu)"  vofn~P roc.  uuracöitleus  sclirilg  nach  medianwärU  mr  Cbvicula  vwlSufi 
und  bei  selir  mageren  Leuten  in  0er  Mohrcnheim'Echen  Cirube  gefühlt  vrrrdrn 
kann  (s,  S.   141). 

3.  Das  fJg.  coracoacramiaU  spanntjsich  platt  von  dem  Proc. 
coracoideus  zum  Acromion  hinüber  und  bildet  mit  diesen  {beiden 
Vorspringen  eine  Art  von  Brücke,  das  sogcn."Schijltergewölbe, 
welches  dcmiSchultergelenk  zum  Schutze  dient.  Zwischen  dem 
Lig.  coracoacromiale  und  der  Gelenkkapsel  geht  der  M.  supra- 
spinatus  zum  Huinerus  hin. 

4.  Das  Lig.  transversum  sca^nilat  superius  spannt  sich  eben- 
falls brückcnformig  über  die  Incisura  scapulae  hinüber.  Unter  ihm 
tritt  der  N.  auprascapularis  hindurch,  während  über  dasselbe  ge- 
wöhnlich die  A.  und  V.  transversa  srapulac  dahinziehen. 

5.  Ein  schwächeres  und  nicht  immtr  deutlich  entwickeltes  Ug. 
transversuni  'scaptilae  in/erius  spannt  sich   über  die  Incisura   collT  ' 
scapulae  hinüber.     Unter  demselben  ziehen  ebenfalls  Aestc  des  !?. 
suprascapularis    und   vereinzelte    Gc^sanastomosen   zwischen    den 
Vasa  transversa  und  circuniflcxa  scapulae  hindurch. 

B.   Das  Schultergelenk. 

Das  Schultergelenk,    Arty uuiUo   humeri,    ist    ein    Kugel- 
gelenk (Arthrodic),  d.  li.  sowohl  die  Cavitas  glcnoidalis  scapulae 
wie  das  Caput  humeri  sind  Abschnitte   von  Kugclllächen.    so  dass 
Bewegungen   des    Oberarmes    gegen    das   Schulterblatt    nach    allen 
Richtungen  (um  alle  möglichen   .^xen)  ausgeführt  werden  können. 
In  Wirklichkeit    freilich   ist    die   Beweglichkeit    beider  Knochen    in 
diesem    Gelenke    nicht    ganz    unbeschränkt,    insofern    der    Humerus_ 
bei    feststehender   Scapula    nur    bis    zur  ilorizontalebene  gehoben 
werden    kann,    weil  ^rdann   an   das   Schultergewölbe   (Acro- 
mion +  Lig.  coracoacromiale  +  Proc.  coracoideus)  anstö-sst,    un3~ 
weil  ferner  das  weiterhin,  zu   erwähnende   untere  Yerstärkungsband 
des  Schult crgelenkes  nicht  über    diese  Ebene    hinaus    dehnbar  ist. 
Nach    vom   iSsst    sich    der   Arm  ^im   Schultergclenk    ebenfalls    bis 
etwa  zur  Horizontalebcne,  nach  hinten  jedoch  nur  in  sehr  geringer^ 
Ausdehnung  erheben.    Der  Oberarmkopf  stösst   auch   gegen   das 

■)  MtdrA'QrdigcT  Weise  bezeichnet  HVRTL  (und  auch  It£ITZUAKN)  den  vorderen 
Teil   des  Bandes    ab  Uf.  eomtum   und    den  hioteren  Teil  deiiclbcn   als  tig. 
\^Mtmn,  woraus  jcdenfalU  ftlr  den  Studierenden  ebenfalb  die  Berechtigung  re«ulli«r 
1  diese  Binder  beliebig  lu  vcrwechieln. 
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Schultergewölbe,  wenn  der  Arm  auf -irgend  eine  Unterlage  fest 
aufgestützt  wird,  wie  dies  z.  B.  bei  gewissen  Übungen  am  Barren 
der  Fall  ist. 

Die  hauptsächlichsten  Bewegungen,  welche  im  Schulter- 
gelenk vor  sich  zu  gehen  pflegen,  sind:  i)  die  Abduction  und 
Adduction,  d.  h.  der  Arm  kann  seitwärts  'gehoben  und  wieder 
an  den  Rumpf  herangezogen  werden;  2)  die  Hebung  des  Hu- 
merus  nach  vorn  (auch  incorrect  als  Flexion  bezeichnet)  und 
nach  hinten  (ebenso  incorrect  als  Extension  benannt);  bei  beiden 
Bewegungen  pendelt  der  Humerus  um  eine  transversale  Axe,  wie 
dies  z.  B.  beim  Gehen  geschieht;  3)  die  Rotation  nach  ein- 
wärts (medianwärts)  und  nach  auswärts  (lateral wärts),  welche 
in  jeder  Stellung  des  Humerus  ausgeführt  werden  kann,  und  bei 
■welcher  der  letztere  sich  um  seine  Längsachse  dreht  Die  Rotation 
nach  einwärts  pflegt  meistens  die  Pronation,  die  Rotation  nach 
auswärts  die  Supination  der  Hand  zu  unterstützen.  ^  Die  Rotations- 
bewegungen des  Humerus  lassen  sich  bei  herabhängendem  Arm 
unterhalb  des  Acromion  am  Tuberc.  majus,  bei  erhobenem  Arm 
in  der  Achselhöhle  am  Caput  humeri  abtasten  —  was  unter  Um- 
ständen bei  der  Diagnose  chirurgischer  Verletzungen  seine  Ver- 
wertung findet 

Die  Cavitas  glenoidalis  der  Scapula  Ist  viel  kleiner  als  die 
Articulationsfläche  des  Caput  humeri:  sie  wird  indessen  dadurch 
vergrössert,  dass  ihr  Rand  von  einem  fibrösen  Ringe,  dem  Labrum 
glencidaU  s.  Limbus  cartilagineus  umsäumt  ist,  an  dessen  Aussen- 
fläche  sich  erst  die  Gelenkkapsel  ansetzt.  Letztere  wird  ver- 
stärkt: 1)  an  der  oberen  Seite  durch  das  Lig.  coracohumerale, 
welches  sich  von  der  Wurzel  des  Proc.  coracoideus  zum  Tuberculum 
majus  und  minus  humeri  begiebt  und  ein  zu  weites  Hinabsinken 
des  Armes  bei  erschlafften  Muskeln  verhindert;  2)  durch  ein 
vorderes  Verstärkungsband,  welche  eine  zu  starke  Drehung 
des  Humerus  nach  auswärts,  und  3)  durch  ein  unteres  Ver- 
stärkungsband, welches  die  Hebung  des  Armes  über  die  Hori- 
zontale  hinaus  verhindert  Sämtliche  drei  Bänder,  von  denen  die 
beiden  letzteren  von  vielen  Autoren  gar  nicht  besonders  erwähnt 
werden,  sind  lediglich  als  stärkere  Faserzüge  aufzufassen,  welche 
in  die  Kapsel  eingewebt  sind.  Durch  besondere  Stärke  und  Selbst- 
ständigkeit ist  das  Lig.  coracohumerale  ausgezeichnet.  An  der 
hinteren  Seite  des  Gelenkes  ist  kein  Verstärkungsband  vorhanden, 
und  die  Kapsel  somit  am  schwächsten.  Am  Humerus  wird  die 
Ansatzlinie  der  Gelenkkapsel  durch  das  Collum  anatomicum  gebildet. 
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Weit   wichtiger  als   die   eben   erwähnten   Verstärk iingsbänd er 
sind  jedoch    für  den   Schutz    des   Gelenkes    die    benachbarten 

Muslicln,  d.  h.  die  Mm.  subscapularis,  supraspinatus,  infra- 
sptnatus  und  teres  minor,  deren  Sehnen  mit  der  Kapsel  fest  vcr- 
schmebent  während  sie  über  die  leteterc  hinwegzäehen.  In  diesem 
Schncnpanzcr  befinden  sich  nur  zwei  Lücken:  die  erste,  kleinere 
Lücke  liegt  dicht  unter  dem  Processus  coracoideus  am  oberen 
Rande  des  M.  subscapularis  {zwischen  dem  letzteren  Muskel  und 
dem  M.  supraspinatus);  die  zwerte  grössere  Lücke  ist  crhcHlich 
breiter  und  befindet  sich  am  unteren  Rande  des  M.  subscapularis 
(zwischen  dem  letzteren  und  dem  M.  tcres  minor).  An  beiden 
Stellen  pfl^  bei  Verrenkangcn  des  Schul tergelcnk es  am  häufigsten 
die  Kapsel  einzureissen  und  der  Humeruskopf  hindurchzutreten. 
Durch  den  Zug  der  eben  erwähnten  Muskeln  wird  zugleich  der 
Gelenkkopf  gegen  das  Schulterblatt  gcpresst.  Sind  die  Muskeln 
gelähmt,  so  sinkt  das  Caput  humeri  hinunter  und  unterhalb  des 
Acromion  wird  aussen  anstatt  der  normalen  Rundung  eine  Ein- 
Senkung  sichtbar. 

In  der  Nähe  di.s  Schultergclenkes  sind  eine  Anzahl  von 
Schleimbeutcln  gelegen,  welche  dazu  dienen,  einzelne  Mu^^keln 
und  Sehnen  vor  der  Reibung  an  den  daruntergelegenen  Teilen  zu 
schützen.  Sie  sind  folge ndermasscn  benannt:  1)  Die  Bursa  sub- 
acromialis  liegt  unter  dem  Acromion  (zwischen  ihm  und  der  Sehne 
des  Supraspinatus)  und  erstreckt  sich  von  hier  aus  unter  dem 
flr  deltoideus  bis  zu  dem  Tuberculum  majus  nach  latcraJwärts. 
Aus  diesem  Grunde  ist  dieser  Schleimbeutel  auch  vielfach  als 
Bursa  subdeltoidea  bezeichnet  worden.  Gar  nicht  selten  finden 
sich  anstatt  eines  einzigen  zwei  getrennte  Schleimbeutel,  von  denen 
man  alsdann  die  obere  Bursa  subacrcmüiJis ,  die  untere  Bursa 
subdfttoid^a  benennt.  2]  Die  Bursa  m.  coracobrachialis  %.  sub-,  1 
coracoidca  liegt  zwischen  dem  Proc.  coracoideus,  dem  M.  coraco- 
brachialis  und  der  Kapselwand  (entsprechend  der  obengenannten 
ersten  Lücke)  und  hängt  häutig  mit  dem  nächstfolgenden  I 
Schleimbeutel,  der  Bursa  subscapularis,  zusammen.  3)  Die  Bursa 
m.  subscapuiaris  schiebt  sich  ^wischen  den  oberen  Rand  der 
Sul«caj>ularisschnc  und  die  Gelenkkapsel  nath  abwärts  tiinein> 
4)  Die  Bm-ii  tni-.-i-iubi'niiiüris  erstreckt  steh  im  Suicus  intertuber* 
cularis  nach  abwärts  und  umgicbt  die  Sehne  des  langen  Biccps- 
kopfes.  Von  diesen  Schleimbeuteln  stehen  die  Bursa  subscapularis, 
subcoracoidca  und  intertubercularis  constant  mit  der  Gelenkhöhle 
in  Cbmmunication  und   können  deswegen  auch  als  Ausstülpungen 
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der  letzteren  betrachtet  werden.  Ausser  den  ebengenannten 
Schleimbeutcln  sind  in  der  Schultergcgend  noch:  i)  die  Bursa 
subcutanea  acromiaUs  zwischen  tlaut  und  Acromion,  2)  die  Bursa 
w.  in/raspinaii  7.wischen  dem  M.  infraspinatus  und  dem  lateralen 
Rande  der  Spina  scapulac,  3)  die  .flitfwa  w.  /aässimi  zwischen 
den  Sehnen  des  M.  latissimus  und  teres  major,  4)  die  Bursa  m. 
Uretis  majoris  zwischen  der  Sehne  des  letzteren  und  de(n  Os  humeri 
gelegen  —  ohne  übrigens  besondere  chirurgische  Bedeutung  z\i  be- 
anspruchen. 

C.  Das  Ellbogengelenk. 
Das  Ellbogen-  oder  Kllcnbogeogclenk,  ArtiaäaMo  aUntJ, 
meistens  als  modificiertes  Scharnier^elenk  bezeichnet  — 
ein  Scharnier-  oder  Winkelgelenk  (s.  S.  13)  zunächst  deswegen, 
weil  die  Hauptbewegung  in  diesem  Gelenke,  nämlich  die  Beugung 
und  Streckung  des  Unterarmes,  für  den  ersten  Blick  eine 
Scharnierbewegung  zu  sein  scheint.  Wenn  man  indessen  diese 
Bewegung  genauer  analysiert,  findet  man,  dass  der  Oberarm  und 
der  Uuterann  (bei  dem  letzteren  wird  in  der  Supinatiou  die 
Mittellinie  zwischen  Radius  und  Ulna  als  l^gsai^e  angenommen) 
nur  bei  stärkster  Beugung  in  einer  sa^ttalen  Ebene  Hegen,  während 
in  der  Streckung  der  Unterarm  mit  dem  Oberarme  einen  lateral- 
wärts  offenen  Winkel  bildet.  Beim  Uebergang^  aus  deir^ 
Streckung  in  die  Beugung  rückt  also  der  Unterarm  von  lateral- 
wärts  nach  mcdianwärts  hinüber,  d.  h.  er  macht  auf  dem  Proc. 
cubitalis  Jl-.s  Oberarmes  eine  Art  von  Schraubenbewegung,  weshalb 


man  das  ^bogcngelenk  auc^  als  Schraub  eng  denk  bezeichnet 
hat.  Diese  sogen.  Schraubenbewegung  scheint  jedoch  nur  dadurch 
bedingt  zu  sein,  dass  die  Axe  der  annähernd  cyÜndrisclien  'IVücblea 
mit  der  Längsaxe  des  Humcrus  nicht  einen  rechten,  sondem 
einen  medianwärts  offenen,  stumpfen  Winkel  bildet.  .Ausser  der 
Beugung  und  Streckung,  mittels  deren  beide  Unterarmknuchcn 
gegen  den  Humcrus  beweglich  sind,  kann  sich  im  Kllbogen- 
gelenke  während  der  Pronation  und  SupJnation  {s.  S.  160)  noch 
das  Radiusküpfchen  gegen  das  obere  Ende  der  Ulna  und  zugleich 
gegen  däiTT'apitulum  humeri  drehen.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  die  Pro-  und  Supiiiation  für  gewühnlich  nicht  allein  durch 
die  Drehung  des  Radius  zu  Stande  gebracht  wird,  sondern  dass 
sich  hieran  a^ich  die  Ulna  in  gewissem  üradc  bctciligl,  insofern 
dieselbe  sich  erstens  ein  wenig  um  ihre  Langsame  dreht  und 
zweitens   mit   ihrem    distalen    Ende    einen   Kreisbogen    beschreibt. 
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Dass  die  Uliu  bei  der  Fro-  und  Supination  keineswegs  stillsteht, 
kann  man  schon  an  sich  selbst  constatleren,  wenn  nian  versucht, 
während  dieser  Bewegungen  das  untere  Ulnaendc  des  einen  Armes 
mit  der  Hand  des  anderen  festzuhalten. 

Die  Gelenkkapsel  cntspringt_^m  Hutnenis  oberhalb  ^er 
J^qssae  supratrochleares  und  reicht  abwärts  bis  zur  Umrandung  der 
Incisura  semilunaris  ulnae  und  dem  Halse  des  Radius,  so  dasü 
also  die  Gelenkverbindung  zwischen  Ulna  und  Capitulum  radü, 
^^tiatlatw  radioulnaris  proxim^is^.  superior,  keine  besondere 
Gelenkkapsel  besitzt,  sondern  in  die  Articulatio  cubiti  mitein- 
bezogen ist.  Man  kann  somit  sagen,  dass  das  Ellbogengcicnk  eigent- 
lich aus  drei  combiiiicrten  Gelenken  besteht,  nämlich:  i)  dem 
Gelenke  zwischen  der  Incisura  scmilunaris  ulnac  und  der  Trochlea 
humeri,  Artiatlaiio  hrnneroulnaris;  2)  dem  Gelenke  zwischen  der 
Fovea  capituÜ  radü  und  dem  Capitulum  humeri,  Artkulaiio  /tum^ro- 
raätalis;  und  endlich  3)  dem  Gelenke  zwischen  Incisura  radialis 
ulnae  und  Circumfcrentia  articularis  radii  (s.  die  Knochenlehre). 
Von  diesen  Gelenken  kann  das  erste  als^ln  Scharniergelenk, 
das  zweite  als  ein  Kugel|;;elenk,  endhch  das  dritte  als  ein  Rad* 
getenk  (s.  S-  13)  aufgefasst  werden.  Wie  sich  die  Bewegung  in 
diesen  Gelenken  bei  der  Beugung  und  Streckung  oder  bei  der  Pro- 
nation und  Supination  combiniercn,  wird  nach  dem  vorhin  Gesagten 
leicht  bcgrcinich  sein.  Die  Gelenkkapsel  ist  in  der  Beugung  des 
Armes  an  der  Vorderseite,  in  der  Streckung  dagegen  an  der  Rück- 
seite schlaflf  und  gefaltet;  doch  wird  die  fcjnklcmmung  derselben 
bei  starker  Flexion  durch  den  M.  brachialis  internus,  bei  completer 
Extension  durch  die  Mm.  triceps  und  anconaeus  quartus  verhindert, 
welche  beide  mit  der  Kapselwand  verwachsen  sind  (Näheres  hier- 
über s.  bei  den  eben  genannten  Muskeln).  Hinten  bildet  die  Ge- 
lenkkapsel zu  beiden  Seiten  des  Olecranon  nach  oben  hin  Aus- 
buchtungen, welche  bei  Flüssigkeitsergüssen  in  die  Gelenkhöhle 
deutlich  unter  der  Haut  wahrzunehmen  sind.  Sehr  schlafT  ist  die 
Gelenkkapsel  auch  dort,  wo  sie  sich  an  den  Radiushals  ansetzt 
(der  sogen.  Re£essus  sacdformis  zwischen  dem  letzteren  und  dem 
Lig.  annulare)  —  sonst  könnte  sich  ja  der  Radius  bei  der  IVo-  und 
Supination  garnichi  hin-  und  herbewegen. 

Als  Verstärkungsbänder  des  Ellbogcngelenkes  sind  folgende 
Ligamente  zu  bezeichnen: 

I.  Tiit  beiden  Scitcnbändcr  des  Ellbogengelcnkes,  /^. 
coUattralt  radiale  und  ulnare  (Lig.  laterale  externum  und  intemum, 
Lig.    accessorium    laterale    und    mediale   von    Henle).      Das   Ug* 


\ 
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coüateraie  raäiaif  verlauft  vom  Epicondylus  lateralis  humcri  längs 
dei^Seite  des  Radiusköpfchens  herab  und  endigt  in  dem  weiter 
unten  zu  erwähnenden  lÄ^.  annularc  radii.  Das  Ug,  coUatertüe 
ulnare  s.  dchoideum  ist  ^eiseitrg  und  zieht  sich  vom  Epicondylus 
medialis  humcri  zum  Processus  coronoidcus  und  Olecranon  der 
UIna  hin,  wo  es  sifh  längs  des  Randes  der  Incisura  scmilunaris 
befcstigt. 

2.  An  der  vorderen  und  liintcren  Seite  der  Kapsel  hat  man 
{überflüssiger  Weise)  einzelne  stärkere  Faserzüge  als_  Lig.  cubiti  an- 
ticMM  und  poiticum  besonders  bezeichnet 

3.  Das  Radiusköpfchen  wird  gegen  die  Ulna  durch  das  Lxg, 
annulnre  radii  befestigt,  welches  vom  vor  der  Inc.  radialis  «Inac 
cnläpringt,  um  das  Capitulum  und  Collum  radü  nach  hinten  zieht 
und  sich  dort  wiederum  hinter  der  Inc.  radialis  ulnae  ansetzt. 

4.  An  der  vorderen  Seite  der  Gelenkkapsel  zieht  von  der 
Gegend  des  Processus  coronoideus  ulnae  zur  Tuberositas  radii  die 
Chorda  transversalis  cubiti,  richtiger  Ckorda  obHqua,  ein  Bandstreifen 
von  sehniger  Beschälte nhcit,  welcher  nach  HtM-t  eine  zu  starke 
Supination  des  Radius  verhindern  soll.  Indessen  ist  hierbei  zu  be- 
merken, das  erstens  die  Chorda  für  diesen  Zweck  meistens  zu 
schwach  entwickelt  erscheint,  und  dass  zweitens  auch  nach  Durch- 
schneidung der  Chorda  und  Abtragung  sämtlicher  Unterarmmuskeln 
schon  die  Kapsel  des  Ellenhogengelenkes  lür  sich  einer  Hyper- 
supination  die  nötigen  Schranken  setzL 

Von  Schlcimbcutcln  ist  in  der  Näihc  des  Kllbogengclenkes 
als  wichtigster  die  Bursa  su^cuianea  oiecrani  zu  nennen,  welche 
ganz  oberflächlich  zwischen  dem  Olecranon  und  der  Haut  ge- 
legen ist  und  niemals  mit  der  Gcicnkhöhle  communicicrt.  Bei 
englischen  Kohlcnarbcitcrn  ist  sie  nicht  selten  durch  überschüssige 
Secretion  vcrgrösscrt  und  schon  unter  der  Haut  als  Geschwulst 
(l/u  miners  eWow)  deutlich  sichtbar.  Zwischen  der  Haut  und 
den  beiden  Epicondyli  des  Oberarmes  sind  femer  die  Bursae  suö- 
cutaneae  des  Epicondylus  medialis  und  lateralis^  gelegen.  Weiter 
wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  sich  zwischen  der  Blcepssehne 
und  dem  Radius  die  Bursa  büipitora^uUis,  zwischen  der  Biceps- 
sehne  und  der  Chorda  obliqua  die  Bursa  cubüahs  interossea 
befindet.  Endlich  ist  dicht  oberhalb  des  Olecranon  zwischen^ 
der  Triccpsschnc  und  dem  Os  humeri  die  Bursa  subtendinea 
oiecrani  und  in  der  Tnccps sehne  selbst  die  Bursa  intratendinea 
^ecrani  gelegen.  Auch  die  letztgenannten  Bursae  stehen  niemals 
mit  dem  Ellbogengelenk  in  Verbindung. 
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Als    praktisch    wichtig   sind    noch   folgende  Einzelheiten  zu 
merken:    i}  in  der  Streckung  des  lillbogengelcnkes  berührt  eine 


Verbindungslinie    zwischen    den    Spitzen    beider   Oberarm condylen 
das   obere  Ende    des  Okcranon  ulnac;    ist  dies  nicht  der  Fall,   so 
muss    eine    pathologische    Lageveränderung    stattgefunden    haben; 
2)  in  der  Streckung  bildet   sich  zu  beiden  Seiten   des  Olecranoo 
je  eine  deutlich  fühlbare  Grube;  in  der  Tiefe  der  medialen  Grube 
li^  der  N.  ulnaris,  in  der  lateralen  Grube  ist  das  Radiusköprchen 
besonders  dann  deutlich  zu  fühlea,  wenn  man  den  Unterarm  mittelst      J 
der  Pro-   und  Supination   hin-    und   herdreht;    3)  endlich  ist  zu  be-       * 
achten,  dass  bei  gestrecktem  Arm  die  sog.  Condylcnlinie  (die 
Verbindungslinie   zwischen    den  Spitzen    der   beiden  Condylen)  am 
lateralen  Ende  etwa   1  — 1,5  cm,  am  medialen  Ende  etwa  3  cm  über 
der   eigentlichen    Gelenklinic    (dem    Gelcnkspalt    zwischen    dem 
Pruc.  cubitalis  humeri  einerseits  und  dem  Radiusköpfchen  und  Proc. 
ccronoidcus  ulnae  andererseits)  gelegen  ist.     Dies  liegt  daran,  dass      J 
in   der    verticalen  Stellung  des   Oberarmes    die   Trochlea    erheblich      * 
weiter  abwärts  ragt  als  das  Capitulum  humeri.^'    ?"•■'  / 

D.    Die  Gelenke  und  Bänder  zwischen  den  beiden 

Unterarmknochen. 

1.  Xi'iz  Artictäaäo  radiotünaris  proximaUs  s.  superior,  d.h.  die  ! 
Gelenkverbindung  zwischen  Kacliusköpfchcn  und  Proa  coro- 
noidciis  der  Ulna,  Ist  als  Radgclenk,  Rotatio  s.  Trochoides, 
aufzufassen  {cf.  S.  15).  Es  ist  bereits  S.  172  erwähnt  worden,  dass 
diese  Gelenkverbindung  keine  besondere  Kapsel  besitzt,  sondern 
mit  dem  Ellbogengcicnk  eine  einzige  gemeinsame  Gelenkhöhle 
bildet. 

2.  Den  Zwischenraum  zwischen  Radius  und  Ulna  liillc  das 
Zwischenknochenband,  Mrmbrana  inUrossea  tmtibrachü  s.  Lig 
interosseuni,  aus.  Dieses  Band  besitzt  sowohl  am  proximalen  wie 
am  distalen  Ende  eine  Lücke  zum  Durchtritt  je  einer  wichtigen 
Arteric  nebst  den  zugehörigen  Beglcitvcnen.  Beide  Arterien  treten 
von  der  Volarseite  des  Unterarmes  zur  Dorsalscitc,  und  zwar  am 
oberen  (proximalen)  Ende  die  A^  inUrossea  darsalis  s.  posterior 
(A.  perforans  superior);  am  unteren  (distalen)  Ende  der  dorsale  Ast 
der  Ä.  interossea  volaris  s.  anterior  (A.  perforans  inferior}, 

3.  Die  ArticttlaHo  radioulnaris  distalis  s.  inferior,  d.  h.  die 
Gelenkverbindung  zwischen  dem  Capitulum  ulnae  und  dem 
unteren  Radiusende  kann  ebenfalls  als  ein  RadgclenlT  auf* 
gefosst  werden,   indem  sich  hier  bei  der  Pro-  und  Supination  das 
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untere  Radiusende  um  die  Ulna  dreht.  Wenngleich  dieses  Gelenk 
(abgesehen  von  seltenen  Ausnahmen)  eine  vollständig  abgeschlossene 
Gelenkhöhle  hat,  steht  dasselbe  doch  zu  dem  Handgelenk  in  so 
naher  Beziehung,  dass  die  genauere  Beschreibung  desselben  im 
nächsten  Kapitel  erfolgt.   / 

E.   Die  Gelenkverbindungen  der  Hand. 

I.  Das  soeben  erwähnte  Gelenk  zwischen  den  unteren 
(distalen)  Enden  der  Unterarmknochen,  ÄrHculaiio  radioulnaris 
disiaUs  s.  inferior  besitzt  eine  Höhle,  welche  indessen  nicht  allein 
zwischen  Radius  und  Ulna  gelegen  ist,   sondern  sich  unter  Bildung 


eines    rechtwinkeligen    Knickes   noch   zwischen   der  Ulna  und  dem 


Qs  triquetrum  nach  medianwärts  erstreckt.  Trotzdem  bildet  die 
Articulatto  radioulnaris  inferior  mit  dem  eigentlichen  Handgelenke 
keine  gemeinsame  Höhle.  Die  Ulna  wird  nämlich  von  dem  Carpus 
durch  eine  dreiseitige  laserknorpelige  Platte  getrennt,  welche  ge- 
wissermassen  eine  continuierliche  Verlängerung  der  carpalen  Gelenk- 
fläche, des  Radius  bildet,  indem  sie  sich  als  eine  Art  von  Meniscus 
zwischen  die  Ulna  und  das  Os  triquetrum  einschiebt.  Diese  faser- 
knorpelige Platte  heisst  Discus]  articularis  s.  Cartilago  triangularis; 
das  Band,  welches  dieselbe  an  den  Proc.  styloideus  ulnae  befestigt, 
ist  das  U^.  suöcruentum.  Es  wird  also  die  Höhle  der  Art.  radio- 
ulnaris distalis  durch  den  Discus  articulario  gegen  die  Carpal- 
knochen  hin  völlig  abgeschlossen.  Doch  ist  natürlich  zwischen 
dieser  Knorpelplatte  und  dem  Os  triquetrum  die  Höhle  des  eigent- 
Gchen  Handgelenkes  gelegen.  Da  die  Excursionen  beider  Unter- 
armknochen um  einander  während  der  Pro-  und  Supination  ziem- 
lich beträchtliche  sind,  so  ist  die  Kapsel  der  Articulatio  radioulnaris 
distahs  sehr  schlaff,  weshalb  sie  auch  als  Recesstis  oder  Membrana 
sacci/ormis  besonders  bezeichnet  worden  ist.  Zwischen  Radius 
und  Ulna  erstreckt  sie  sich  in  Gestalt  einer  blindsackförmigen 
Ausstülpung  noch  etwa  0,5  cm  weit  über  die  eigentliche  Articu* 
lationsfläche  nach  oben  hinaus. 

2.  Das  Gelenk  zwischen  dem  Unterarm  und  der  I.Reihe 
der  Carpalknochen,  das  Handgelenk  im  engeren  Sinne, 
Afi^fflatio  radiocarpea  _(Articulatio  manus  s.  brachiocarpea,  Articu- 
latio carpi  von  HYRTL),  wird  einerseits  von  der  unteren  Gel_enk' 
fläche  des  Radius  und  dem  soeben  erwähnten  Discus  articularis, 
andererseits  von  der  oberen  (proximalen)  Fläche  der  drei  ersten 
Handwurzelknocheji  (also  des  Os  naviculare,  lunatum  und  tri- 
quetrum)    gebildet.       Der     vierte     Handwurzelknochen,     das     Os 


Fig.  8. 

Ke  Gdenk«  dci  HbiiJ  (FUcheBiltirc1i*chnitt)> 

Radius  und  den  CarpAlknochcn  lie^,  wird  sie  auch  als  Radio- 
carpalgclcnk  bezeichnet.  Die  Gclcnkhöhle  des  letzteren  ist  von 
den  Nachbargcicnken  völlig  geschieden,  da  nach  oben  hin  (proxi- 
malwärts) der_Discus  articulads,  nach_unten  Tun  (distalwärts)  die 
zwischen  den  Seitenflächen  der  drei  oben  aufgezählten  Hand* 
wurzclknochen      gelegenen     ^i-     intercarpea     interossea      cJnen 


—   ^n  — 

Abschluss  bewerkstelligen.  Nur  ganz  ausnahmsweise'  kommen 
Communicationen  mit  den  Nachbargelenken  vor. 

Das  Radiocarpalgelenk  besitzt  annähernd  ellipsoidische 
Gelenkflächen  uijd  stellt  somit  eine  sogen.  Condylarthrose  vor. 
Abgesehen  von  beschränkten  anderen  Bewegungen  können  in  einem 
solchen'  Gelenke  Bewegungen  um  die  grosse  und  kleine  Axe  des 
EUipsoides  ausgeführt  werden.  Die  Bewegungen  der  Hand  um 
die  grosse  Axe  werden  als  Dorsalflexion  (identisch  mit  der 
»Extension"  einzelner  Autoren)'),  d.  h.  Beugung  nach  der  Rück- 
seite der  Hand  und  als  Volarflexion,  d.  h.  Beugung  nach  der 
Hohlhandfläche,  bezeichnet.  Die  Bewegungen  der  Hand  um  die 
kleine  Axe  des  EUipsoides  werden  in  ähnlicher  Weise  als  Radiat- 
und  Ulnarflexion,  d.  h.  Beugung  nach  der  Radial-  oder  Ulnarseite, 
von  einander  unterschieden. 

3.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  der  I.  und  II.  Reihe 
der  Carpalknochen,  Articuiatio  intercarpea  (Carpalgelenk  von 
Henle)^  büdet  trotz  der  komplicierten  Form  ihrer  Gelenkflächen 
funktionell  ein  Schamiergelenk,  d.  h.  es  ist  in  derselben  Volar- 
flexLon  und  Streckung  (Extension),  also  ein  Knicken  und  Grade- 
richten des  Carpus,  möglich.  Dagegen  kann  die  Dorsalflexion 
(Hyperextension)  in  nennenswerter  Weise  in  diesem  Gelenke  nicht 
ausgeübt  werden.  Das  liegt  daran,  dass  die  Kapsel  des  l.-arpal- 
gelenkes  oben  dünn  und  schlafT,  unten  jedoch  durch  bedeutende 
Bandmassen  (das  Ug.  carpi  volare  prof.  von  HENLE)  verstärkt 
ist,  welche  eine  irgendwie  erhebliche  Beugung  nach  dorsalwärts 
verhindern.  Seitliche  Bewegungen  (Radial-  und  Ulnarflexion) 
können  jedoch  in  beschränktem  Maasse  ausgeführt  werden.  Die 
Gelenkhöhle  setzt  sich  mittels  kleiner  Ausbuchtungen  noch  eine 
Strecke  weit  zwischen  die  nebeneinander  liegenden  Handwurzel- 
knochen der  I.  und  II.  Reihe  fort,  wird  aber  dann  durch  die 
zwischen  diesen  Knochen  befindlichen  Ligg.  intercarpea  interossta 
abgeschlossen,  so  dass  das  Carpalgelenk  eine  isolierte  Gelenkhöhle 
bildet.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  finden  sich  indessen  mit- 
unter, indem  durch  spaltförmige,  zwischen  den  einzelnen  Carpal- 
knochen der  I.  und  II.  Reihe  befindliche  Lücken  eine  Communi- 
cation   des  Carpalgelenkes  mit  dem  Radiocarpalgelenke   oder  den 


')  Unter  einer  Extension  oder  Streckung  versteht  man  streng  geDommen 
nur  diejenige  Stellung  zweier  Glieder,  in  welcher  dieselben  eine  gerade  Linie  bilden. 
Die  Dorsalflexion  ist  somit  keine  Extension,  sondern  konnte  höchstens  als 
Hyperextension  bezeichnet  werden. 

BiOike,  Anktotnie.  B.  Aufl.  12 
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Carpometacarpalgelcnken  statthaben  kann.  Von  den  drei  Ausbuch- 
tungen, welche  Jas  Carpalgeleuk  zwischen  den  4  Handwurzelknochen 
der  II.  Reihe  hineinschickt,  soll  nach  MENLE  die  mittelste  sogar 
constant  mit  dem  Carpometacarpalgelenk  communicieren. 

4.  Das  gemeinsame  Gelenk  zwischen  der  IL  Reihe 
der  Handwurzclknnchen  und  den  Basen  des  II. — V.  Wcta- 
carpalknochcns.  Artkulatio  carponutacarpfa,  besteht  aus  einer 
Anzahl  von  zusammcnlulngcnden  Amphiarthrosen.  d.  h.  die 
GelenkiTächcn  der  articuliercnden  Knochen  sind  ctcn  und  werden 
an  der  Ausscnfläche  der  Kapsel  durch  kurze,  straffe  Bänder  zu- 
sammengehalten, so  iJass  diese  Knochen  gegen  einander  nur  in 
sehr  geringem  Masse  verschieblich  und  bcweg;lich  sind.  Die  ge- 
meinsame (lelenkhöhlc  des  Ciirpomelacarpalgclcnkcs  ist  jedoch 
sehr  häufig  durch  eine  Scheidewand  in  der  Gegend  zwischen 
dem  IIL  und  IV.  Mctacarpus  in  zwei  getrennte  Abtcilut^en  ge- 
schieden.  "Diese  Scheidewand  hängt  nach  hinten  meistens  mit 
demjenigen  Lig.  interosscum  zusammen,  welches  zwischen  Knpf- 
bein  und  Makcnbein  gelegen  ist.  Das  Carpomctacarpalgcicnk 
des  Daumens  (zwischen  Os  multangulum  majus  und  Metacarpale  I) 
bildet  ausserdem  stets  eine  für  steh  abgeschlossene  GcJ^cnk- 
hühle    und    unterscheidet    sich    auch    darin    wesentlich    von    den 


übrigen  Gelenkverbindungen  zwi.schen  den  Carpal-  und  Meta- 
carpalknochcn,  dass  es  keine  Amphiarthrose,  sondern  ein  SaUeN 
gclenk    (cf.  S.   14)    darstellt,    also    am    leichtesten  Bewegungen    in 

~  rwef"  2u~  einander  senkrechten  Richtungen  gestattet.  Diese  Rc- 
wegungcn  sind;  l)  die  Adduction  und  Abduction,  bei  welcher 
das  Metacarpale  des  Daumens  gegen  den  Zeigefinger  herangezogen 
oder  von  demselben  entfernt  wird;  2)  ziemlich  senkrecht  dazu 
die  Opposition,  bei  welcher  das  L  Metacarpale  volarwärts,  und 
die  Contraopjjosilion,  bei  welcher  dasselbe  3o?S3Jwärts  ge- 
zogen wird. 

5.  Die  Gelenke  zwischen  den  Metacarpalköpfchen  und 
den  Grundphalangen,  Arücu!aHonei  ttutacarfiopkalangeae 
(Fingcrcarpalgclcnkc     von     IIF-NLE).     sind    sogen.     Ginglymo- 

_Arthrodien,  d.  h.  ihre  (ielenkfliichen  sind  in  ihrem  dorsalen 
Tsile  Kugelabschnitte,  in  ihrem  volaren  Teile  C)'lin"3Jrab- 
schnittc.  Damit  hangt  zusammen,  dass  an  diesen  Gelenken  die 
Beweglichkeit  in  der  Extcnsionsstellung  nach  allen  Richtungen 
ziemlich  frei  ist,  in  der  Flexionsstcllung  jedoch  nur  zu  einer 
weiteren  Beugung  führen  kann.  Daiu  kommt  nDch,~däss  in  der 
Beugestellung  die   seitliche   Beweglichkeit    durch  je  ein   mediales 
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und .  laterales  Seitenband  (s.  folgendes  Kapitel)  eingeschränkt  wird. 
Eine  Ausn^me  von  dem  eben  geschilderten  Vo-hälteri  zeigt  nur  das 
Metacarpophalangealgelenk  des  Daumens,  welches  lediglich  -*ihe 
Schamierbewegung  gestattet. 

6.  Die  Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Phalangen, 
ArUculationes  digitorum  mamts  s.  interphalangeafc  (Fingergelenke 
von  HENLE)  stellen  die  reinsten  Scharniergelenke  des  mensch- 
lichen Körpers  vor,  insofern  in  diesen  Gelenken  eigentlich  nur  die 
Beugung  und  Streckung  ausgeführt  werden  kann.  Wenn  jedoch  die 
Finger  gestreckt  sind,  ist  noch  eine  sehr  geringe  passive  seitliche 
Bewegung  möglich,  welche  offenbar  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
auch,  hier,  wie  bei  den  vorigen  Gelenken,  die  Seitenbänder  während 
der  Extensionsstellung  ein  wenig  schlaffer  als  während  der  Beuge^ 
Stellung  sind. 

F.    Die  Verstärkungsbänder  der  Hand. 

a)  An  der  Volarseite. 

1.  Das  Ug.  carpi  volare  communt  ist  mi  der  Volarseite  des 
Handgelenkes  gelegen  und  streng  genommen  kein  eigentliches  Band, 
sondern  (ebenso  wie  das  Lig.  carpi  dorsale  commune)  nur  ein 
fibröser  Verstärkungsstreifen ,  welcher  hier  in  die  FäscJa  änti- 
brachii  eingewebt  ist.  Das  Lig.  carpi  volare  commune  ist  viel 
schwächer  als  das  Dorsalband  und_bedeckt  dJe  Sehne  des^M.j)al- 
maris  longus,  welche  unter  ihm  zur  Hohlhand  zieht. 

Henle  ßisst  das  lÄg.  tarpi  commune  vplare  und  dofittlt  als  einen  einiigen 
(ring*  oder  armbandfArmigen)  Bandstr«iten  unter  der  Bezeichnung  Lig,  eai-pi  contmuHt 
zusammen  und  unterscheidet  an  dem  letzteren  einen  ulnaren  und  radialen  Teil, 
deren  Fasem  beide  von  einer  kleinen  Knochenleiste  entspringen,  welche  an  der  Dor- 
salseite des  unteren  Radiusendes'  die  kleine,  fOr  den  M.  extensoi"  pollicis  longus  be> 
stimmte  Rinne  lateralwärts  begrenzt.  Der  ulnare  Teil  läuft  alsdann  um  die  Utna,  der 
radiale  um  den  Radius  herum.  Auf  der  Volarseite  würden  beide  Teile  am  Erbsenbein 
und  der  Sehne  drs  M.  Hexor  carpi  ulnaris  zusammenH Jessen ,  Die  Namen  Lig.  carpi 
tommunt  volare  und  dorsatt  würden  somit  nach  HENLk  nur  die  Regionen,  nicht  den 
Faserverlauf  des  Bandes  bezeichnen. 

2.  Das ,  Lig.  carpi  iransversum  (HENLE),  auch  Lig  carpi  volare 
proprium  genannt,  verläuft  als  ein  starkes  derbes  Band  quer 
von  der  Eminentia  carpi  radialis  zu  der  Eminentta  carpi  ulnaris 
hinüber. 

Zwischen  dem  Lig.  carpi  volare  commime  und  traasversum  sind  ausser  der  Sehne 

.des  M.  palmaris  longus  an  der  Radialseite  der  Ramus  volaris  superfldali«  der  A. 

und  V.  radialis,  an  der  ülnarselte  lateral  vom  Erbsenbetne  die  A.  und  V.  ulnari», 

"  12* 
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«tiria    «lar  N.    ulnarit    gulagnt,    Unter    dem    Ltg.    earpi    transvcrsum    gcbon    di* 

[r:     M,  rlr\nr    nli^-itiirum    MitilirnJs    ii:id    (irorundu*,    M>wi«    der  NI   mcdianu* 


3-  Das  Li£^.  pisvhamatum  und  das  /^]f.  pisomitmarptum  sind 
eigentlich  als  zwei  Fortsetzungen  der  Sehne  des  M,  flcxor  carpi 
ulnaris  aufzufassen,  von  denen  die  erstere  vom  Erbsenbeine  zum 
llamulus  ossis  hamati,  die  letztere  vom  Erbsenbeine  zur  Hasis  des 
V,  Metacarpalknochcns  verläuft.  Ein  dritter  derber  Bandstreifen, 
das  Ug.  hamometacarptum,  zieht  vom  Ilamulus  zur  Basis  des  V. 
Metacarpalknochcns  hin. 

Die  beiden  «rslgcnannlen  Bänder  sind  tn  vielen  Handbüchern  nidit  b»- 
fonders  beieiclmrl,  weil  muH  sie  clicn  nist  F.ndtrile  der  Sehne  des  M.  tIrXör  rarpl 
ulnaris  betrachtet.  Nach  der  letzteren  Aufl'&ssnng  uscheiat  dut  Erbsenb«to  als 
rine  An  tan  Setambein,  wcichei  Jn  der  Sehne  des  eben  gcnaonlen  Muskels  efar 
{tschaltcl  «t. 

4.  Das  Lag,  carpi  volare  pra/undum  (HENLEJ  erstreckt  sich  an 
der  Vola  manus  von  dem_unteren  Ende  des  Radius,  femer  von 
dem  Piscus  articularis  und  dem  PrOc.  styIoi<1cus  ulnac  bis  zu  den 
Basen  der  Mctacarpalknochen  als  eine  Bandmassc,  w^che  sämtlictie 
Handwurzclknochcn  fest  mit  einander  verbindet. 

H&NXE  unlenu'tiddet  aii  diesem  Bande  «inEeloe  besondere  Faseriüfe, 
welche  tich  indessen  nur  künstlich  aiu  der  Kesanileii  Baiidinaise  herauMcfanetdeB 
lassen.  Fasern,  welche  von  dem  Ende  d«s  Kadii»  und  Atr  Ulna  grnsstenteits  bogtn- 
ßroiig  nir  Millellinie  der  Hnnd  verlauren.  bilden  da»  Ug.  radiocarptumt  volare 
s.  arcualutn,  welches  mit  dem  Li;,  accenoriiun  ohliqiium  -j-  rectum  von  Hvrtl  iden- 
tisch Min  WÜrda.  Kne  and'crc  Ponion,  da«  I.ig.  tarfii  raJiatnm,  sirnhil  von  der 
Tuberosilos  des  Os  capitaluro  radJcnfiT^miig  nach  allen  Seilen  aus.  Quer  aaf  den 
Basen  der  Mctacarpalid  lieigl  dm  Lig.  Iransvcrsum  von  lEESLK,  wcldie»  mit  ilen 
IJfg,  istium  vetaria  der  neuan  Numcnclaiur  abcreiiuiimmt.  Indessen  crscheiDi  es  eigent- 
lich QbeHIOtng.  an  dem  I.ig.  carpi  volare  profuiidum  dieie  Unterabteilungen  zu 
unterscheiden,  da  das  lelKcre,  wie  berrits  erwähnt,  ein«  cont inuicriicbe  Bond- 
ruaitc  iwüchen  den  unleren  Enden  der  Unterarin-  und  den  Biuen  der  Metacarpal- 
knochen  darsielii. 


I 


b)  An  der  Radial-  und  Ulnarscite. 
An  der  Radial-  und  Ulnarseite  des  Handjjclenkes  hat  man  als 
Ug.    coUaUraU   carpi    radiale   und    ulmtre^)    zwei   Seiteiibänder 


besonders  benannt,  welche  von  den  Processus  styloidei  des  Radius 
und  der  Utna  zu  den  entsprechend  gelegenen  Handwurzelknocben 
der  I.  und  II.  Reihe  verlaufen. 

*)  Man    hat   dle»e   beiden    SeitcnbKnder   dei    HAndgerenkes   auch    kumreg    als 
-^'!f/-  IfH'f^li^  otler  im  HtNLE'achen  Sinne  alt  Lig.  aitttstriim  mtJiah  mid  lattruU 

beieichnel. 


I 
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c)  An  der  Dorsalseite. 
l.  Das  Lig,  carfi  dorsale  «•gwwj/gg^bildet  [ebenso  wie  das  S.  179 
beschriebene  volare  Band)  einen  queren  Streifen,  welcher  in  dic^Unter- 
armfascie  eingewebt  ist,    und  unter  welchem  die  Sehnen  der  ExtCÖ*' 


Boren  in  besonderen  Fächern  zur  Hand  ziehen.  Diese  Fächer  sind 
durch  fibröse  Scpta  geschieden,  welche  an  den  unteren  Enden  des 
Radius  und  der  Ulna  angeheftet  sind. 

3.  Das  Zy.  carpi  dorsale  pro/undum  von  HESLE  (dessen  vom 
Radius  entspringender  Teil  mit  dem  IJg.  radioearptum  dorsaU  s. 
rhomboideum  anderer  Autoren  identisch  ist)  zieht  vom_  unteren 
Ende  des  Radius  und  dem  Proc.  stylojdeus  ulnae  zur  I.  Reihe  der 
Handwurzel icnochen    (insbesonJere    zum    Os    triquetrum).     Einzelne 


schwache  Faserzüge    strahlen   noch    über    die  Rückseite   der  Arlic. 
intercarpea  bis  zur   fl.  Reihe   der  Handwurzclknochen  hinüber. 

3.  Die  iJgg.  car-pi  dorsalia  firet/in  verlaufen  an  der  U.  Reihe 
der  Carpal-  "un^Pden  Tiaseii  der  Metacarpalknochen  als  kurze,  iin- 
regcImässiEe  Bandstreifen,  welche  zum  Teil  in  sajjjttaler,  zum  Teil 
in  tran-sversaler  Richtung  gelegen  sind.  Man  bezeichnet  diese  Band- 
streifen  als  £jgg.  intercarpea,  wenn  sie  zwischen  zwei  Carpalknochcn, 
als  ^gg-  inlermetaearpea,  wenn  sie  zwischen  den  Itascn  zweier 
Metacarpalknochen,  und  als  I^gg.  carpometacarpea ,  wenn  sie  zwi- 
schen einem  Carpalknochcn  und  der  Basis  eines  Mctacarpal- 
knochens  verbufen.  Die  ^^igg.  infermetacarpea  dorsalia  werden  nach 
der  neueren  Nomenclatur  als  f-*gg.  basium  dorsalia  bezeichnet. 
Ausserdem  sind  zwischen  den  Basen  je  zweier  Metacarpalknochen 
mehr  in  der  Tiefe  noch  die  Ligg.  basiwn  inierossea  (Ligg.  viter- 
metiuarpea  iäterossea)  gelegen,  welche  die  Artic.  carpomcUcarpea 
distalwärts  abschliessen.  Durch  die  ebengenannten  Bänder  werden 
die  Carpalknochen  der  11.  Reihe  und  die  Basen  der  Metacarpal- 
knochen straff  und  nahezu  unbeweglich  mit-  und  untereinander  ver- 
bunden. 

d)  An  den  Fingern. 
I.     Die  _Ligg.    coUateraiia    s.   lateralia   (Ugg.    accessorla    von 
HeNLE)   sind    an    den   Seiten   der  Mctacarpophalangealgelenke  und 
der  Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Phalangen  gelegen.    An  den 
Mctacarpal  köpf  chen  inserieren  sich  diese  ßänd^excentrisch^ 
zur  Krümmung  der  Gelcnkfläche,  d.  h. jnehr  nach  der  Dorsale 
Seite    der  Hand   hin   (&.  Fig.  c>c).     Infolgedessen  sind    dieselben  in 
«ler  Beugestellung   der  Finger  so    gespannt,    dass  die  Finger    nicht 
gegen  den  Metaearpus  bewegt  werden  können.   In  der  Streckung  sind 
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die  Ligg.  collateralia  schlaff,  und  deswegen  können  die  gestreckten 
Finger  ziemlich  ausgiebig  nach  allen  Richtungen  gegen  den  Mcta- 
carpiu  gedreht  werden.  An  den  Gelenken  zwischen  den  einzelnen 
Phalangen  findet  sich  eben£^s  eine  geringe  exceotrische  In- 
sertion der  Seitenbänder,  doch  ist  dieselbe  bei  Weitem  nicht  so 
ausgeprägt  wie  an  den  Metacarpophalangealgoletikcn.  Auch  hier  kann 
man  jedoch  in  der  Streckung  der  Finger  eine  leichte  passive  seit- 
liche Beweglichkeit  der  einzelnen  Phalangen  ru  einander  konstatieren. 
2.  An  der  Volarfläche  der  Metacarpophalangealgelenkc 
und  der  Phalangcalgclenkc  findet  sich  überall  eine  fibräse  Vcr- 
dickui^  der  Kapsel,  welche  man  auch  als  Idg.  (ucessorium  vöhrt  oder 
als  Trochlea  bezeichnet  hat,  und  auf  welcher  die  Sehnen  der  Finger- 
beuger  gleiten.  Ausserdem  ist  noch  das  Mctacarpophalangcalgclcnk 
des  Daumens  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  an  der  medialen  und 

lateralen  Seite  der  Trochlea  je 
ein  kleines Knöchclchcn,  einsog. 
— - —  Sesambein,  Os  sesamoiäettm, 
besitzt,  welche  beide  in  die  Ge- 
lenkkapsel  fest  eingewebt  sind 
und  den  Muskeln  des  Daumen- 
ballcns  zum  .Ansatz  dienen. 


a 


Fig.  9. 

Schema  (Si  di«  Iiiiaitloo  dar  L.ig(. 
collalar  alia. 


7f.  Die  Trorhlcae  der  ^letzten 

Mctararpophalangealgelenke 

sind  durch  die  ^gg-  cafiitulorum 

transversa    volaria    %'crbundcn, 

welche   kräftig    entwickelt  sind 

b  ist   der  MitielpuiJct  der  im  Proflf.  d.  h.    und  die  Köpfchen  der  Metacar- 

von    der  Sale   bclr«l.tew.  KrOmmunB   d«    palia  zusammenhalten.  Die  i//y. 

Caiiltul.  OM.  mctacarpi.  a  und  c  lind  die  loitr-         .  -,   ,  ,  j —    7^~ 

.  '        ,      .     , ,         „       .       L-     D.  i,   capUuhrutti  transversa  dorsaha 

«r  Figur  9  z.igt,  d.59  d«  i-unkie  «  und  c  s'"**  ""''  schft-ach:  sie  verlaufen 

in  der  Su«ckuiig   ciiimider  wrft  nkliCT  rc-  als  dünne  Streifen  zwischen  den 

legen  lind,  als  in  der  Beugung  (daher  in  der  üxtcnsorensehnen. 
Slreckung     Erechlatfung ,     ir.     der     Beugung  ^^    ^^    der  VolarseitC    dcV 

Spannung  der  Wunbänder).  Fingerphalangen     sind"die 

Sehnen  des  Flexor  digitorum  sublimis  und  profundus  in  einer 
Scheide,  dem  sogen.  Ug.  vagmaie  [richtiger  Vagina  fiörosa),  ein- 
geschlossen, welche  an  den  Seiten  der  Fingerphalangen  befestigt 
ist.  Diese  fibröse  Scheide  besitzt  nun  einzelne  mehr  oder  weniger 
un regelmässige  l'"ascrzüge,  welche  als  Verstärkungsstreifen  in  die- 
selbe eingewebt  sind.  Die  queren,  konstant  vorkommenden  Ver- 
stärkungsstreifen hat   man  als  f-*gg,  annularia  bezeichnet,'  obwohl 
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sie,  streng  genommen,  nicht  ringförmig,  sondern  nur  halbringförmig 
sind.  Ausserdem  sind  in  der  Vagina  fibrosa  noch  schräge  Faser- 
ztige,  Ligg-  obliqua,  und  mitunter  kreuzförmige  Faserzüge,  Ligg, 
cruciata,  zu  unterscheiden,  welche  sämtlich  dazu  bestimmt  sind, 
die  von  der  Scheide  umschlossenen  Sehnen  sicherer  in  ihrer  Bahn 
zurückzuhalten.  In  der  Vagina  fibrosa  eines  jeden  Fingers  ist  noch 
je  eine  Schleimscheide  fiir  die  betreffenden  Beugeschnen  einge- 
schlossen. Näheres  über  diese  Scheiden  ist  bei  der  Fascie  der 
oberen  Extremität  nachzusehen.  J^ 


XII.  Die  Muskeln  und  Fascien  der  oberen 

Extremität) 

Zu  den  Muskeln  der  oberen  Extremität  werden  gerechnet: 
A)  die  Schultermuskeln;  B)  die  Oberarmmuskeln;  C)  die 
Unterarmmuskeln;  D)  die  Muskeln  der  Hand. 

A.   Die  Schultermuskeln. 

I.    Ein    äusserer   Schultermuskel,    der   M.  deltoideus,   ent- 
springt   vom    lateralen  Drittel    der   Clavicula,    vom  Acromion    und 
der  Spina  scapulae,    genau   gegenüber  der  Stelle,    wo   sich  der  M. 
trapezius  ansetzt.     Der  Deltoideus  inseriert  sich  an  der  Tuberositas_ 
deltoidea  des  Oberarmbeins. 

Die  Funktion  des  M.  deltoideus  besteht  bei  fixierter  Scapula 
darin,  den  Oberarm  bis_zur  Horizontalen  zu  heben. 

Die  weitere  Hebung  des  Oberarmes  Gber  die  Horizontale  hinaus  wird 
durch  die  Drehung  des  unteren  Winkeli  der  Scapula  nach  lateraiwärta  bewirkt  und 
ron  den  obersten  Fasern  des  M.  trspezius  und  den  untersten  Fasern  des  M.  serratus 
anterior  hervorgebracht.  Doch  inuss  man  nicht  glauben,  dass  bei  dieser  Hebung  zu- 
erst der  Deltoideus  allein  den  Oberarm  bis  zur  Horizontalen  abduziert  und  erst  nach- 
her der  Trapezius  und  Serratus  anterior  eingreifen.  Alle  drei  Muskeln  fangen  schon 
an,  sich  in  Tätigkeit  zu  setzen,  wenn  man  beginnt,  den  Arm  aus  der  Ruhelage  zu 
erheben  —  wie  man  daraus  folgern  kann,  dass  der  untere  Winkel  der  Scapula  sich 
schon  bei  sehr  geringer  Hebung  des  Armes  nach  lateralwärts  dreht.  Es  sei  Qbrigens 
noch  bemerkt,  dass  die  vorderen  Fasern  des  Deltoideus  den  Humerua  nach  vom,  die 
hinteren  Fasern   ihn  nach  hinten  zu  ziehen  imstande  sind. 


')  Betreffs   der  Innervation   dieser  Muskeln    s.    bei  der  Nervenlehre    die  allge- 
meine Obersicht  Qber  die  Zweige  des  Pltxtu  bratiUalu. 
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2.  Ein  vorderer  Schultermuskel,  der  M.  subscapviarii. 
entspringt  von  der  vorderen  Fläche  der  Scapula  aus  der  Fossa 
subscapularis  ^nd  setzt  steh  am  Tuberculum  minus  des  Ober- 
armes  fest 

Funktion:  Er  rotiert  den  Oberarm  nach  einwärts.  Vermöge 
seiner  Verwachsung  mit  der  Kapsel  des  Schultergelenkes  ist  er  zu- 
gleich imstande,  die  letztere  während  dieser  Bewegung  zu  spannen 
und  vor  Einklemmung  zu  schützen. 

3.  Drei  hintere  Schultermuskeln,  der  M.  supraspinatus  aus 
der^ossa  supraspinata,  der  M.  infraspinatus  und  M,  Ures  minor 
aus  der  Fossa  infraspinata  entspringend,  setzen  sich  am  Tuberculum 
majus  des  Humerus  an  den  dort  befindlichen  drei  Facetten  fest. 
Der  M,  ttres  minor  stellt  eigentlich,  nur  die  unterste  Portion  des 
Infraspinatus  vor,  welche  mehr  vom  lateralen  Rande  der  Scapula 
entspringt;  beide  Muskeln  müssen  mindestens  erst  künstlich  voa 
einander  getrennt  werden. 

Funktion:  Alle  drei  Muskeln  dienen  dazu,  den  Oberarm  aus- 
wärts zu  rotieren  und  dabei  zugleich  vermöge  ihrer  Verwach~ 
sungen  mit  der  SchultergelenkkapseJ  die  letztere  derartig  zu  spannen, 
dass  eine  Faltenbildung  und  Einklemmung  verhindert  wird.  Der  M. 
_sjjpraspinatus  ist  ausserdem  imstande,  in  geringem  Grade  zur  Hebung 
(Abduction)  des  Humerus  beizutragen. 

B.  Die  Oberarmmuskeln. 

Die  Oberarmmuskeln  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  nämlich  in: 
a)  die  vorderen  oder  Beugemuskeln  (Flexoren);  und  b)  die 
hinteren  oder  Streckmuskeln  (Extensoren). 

a)  Die  Beugemuskeln  oder  Flexoren. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören:  i)  der  M.  coracobrachialis ;  2)  der 
M.  biceps  brachii;  3)  der  M.  brachialis. 

I.  Der  M.  coracobrachialis  (häufig  durchbohrt  vom  N.  musculo- 
cutaneus  und  deswegen  auch  als  M.  perforatus  Casseri  bezeichnet)i 
entspringt  vom  Proc.  coracoideus  und  setzt  sich  mit  der  Haupt- 
masse seiner  Fasern  in  der  Mitte  der  medialen  Humerusfläche  an 
einer  dort  mitunter  befindlichen  Rauhigkeit  an.  Ein  Teil  semer 
Fasern  inseriert  sich  jedoch  an  einem  zwischen  dem  Tuberculum 
minus  und  der  eben  genannten  Rauhigkeit  ausgespannten  Sehnen- 
bogen, unter  welchem  die  Vasa  circumflexa  humeri  antt.  und  die 
Insertionssehne   des  Latissimus  hindurchtreten. 

Funktion:  Adduction  des  Humerus. 
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2.  Der  M.  bUeps  entspringt  mit  einem  kurzen  Köpfci  Cafiut 
breve,  vom  Proc.  coracoideus  und  mit  einem  langen  Kopfe,  Caput 
longum,  von  der  Tuberositas  supraglenoidalJs  der.ScapuU^  die' Sehne 
des  langen  Bicepskopfes  ist  vollständig  in  die  Kapsel  des  Schulter- 
gelenkes eingeschlossen,  durchzieht  also  die  Höhle  des  letzterien. 
Der  Biceps  setzt  sich  an  der  Tuberositas  radii  fest ;  ausserdem  strahlt 
von  seiner  Sehne  ein  starkes  Fascikel,.  der  Lacertus  fibrosus,  nach 
medianwärts  in  die  Fascie  aus,  welche  die  Flexoren  des  Unter- 
armes  deckt.  Dieser  Lacertus  .fibrosus  bildet  eine  Art  .von  .Schutz- 
dach für  die  A.  und  V.  brachialis  und  den  N^jnedianus,,  welche 
hier  in  der  Hlbogenbeuge  dicht  unterhalb  der  Fascie  (also  ziem- 
lich oberflächlich)  gelegen  sind. 

Funktion:    Die   Wirkung   des  M.  biceps  ist  in  erster  Linie 


eine  supinierende,  da  derselbe  bei  seiner  Contraction  zuerst  die 
Tuberositas  radii  nach  vorn  zieht,  welche  in  der  Pronationsstellung 
je  nach  dem  Grade  der  letzteren  mehr  oder  weniger  nach  hinten 
gedreht  ist  Erst  wenn  der  Unterarm  supiniert  ist,  tritt  die  volle 
Beugewirkung  in  Kraft. 

Zu  beiden  Seiten  des  M.  biceps  ist  je  eine  Furche,  der  Sulcus  hieifitalis 
mtdiaiü  und  /ateralit  gelegen.  In  dem  weit  stärker  markierten  Sulcus  bicipitalis 
roedialia  verläuft  die  A.  brachialis  mit  den  begleitenden  Venen  i^nd  Nerven,  unter 
denen  der  N.  medianus  und  N.  cutaneus  medius  die  weiteste  Strecke  neben  diesen 
Geissen  entlang  ziehen.  Neben  der  Tuberositas  radii  ist  zwischen  dem  Radius 
und  der  Bicepssehne  ein  kleiner  Schiejmbeutel,  die  Bursa  Hcipitaraäialis, 
gelegen. 

3.  Der  M.  brachialis  ("brachialis  internus)  entspringt  von  der 
unteren  Hälfte   der  beiden  Vorderflächen   des  Humerus  (also  etwa 


zwischen    der   Tuberositas    humeri    und    dem  Ellbogengelenk)    und 
setzt  sich  an  der  Tuberositas  ulnae  fest. 

Funktion:  Der  Muskel  ist  ein  kräftiger  Beuger,  da  er  zur 
Ulna  geht,  welche  hauptsächlich  die  Beugung  des  Unterarmes 
gegen  den  Oberarm  vermittelt.  Ausserdem  ist  der  M.  brachialis 
mit  der  vorderen  Kapselwand  des  Ellbogengelenkes  verwachsen 
und  zieht  dieselbe  durch  seine  Contraction  derart  nach  oben,  dass 
sie  selbst   bei  stärkster  Beugung  nicht  eingeklemmt  werden  kann. 

b)   Die  Streckmuskeln  oder  Extensoren. 

Zu  dieser  Muskelgruppe  wird  der  M.  triceps  brachii  mit  seinen 

drei  Köpfen,    nämlich:    i)    dem    langen  Koj)fe,    Co^pui  longum  s. 

Anconaeus     longus;     2)     dem     inneren    Kopfe,     Caput    mediale 

s.   internum   s.    Anconaeus   internus;    3)    dem   äusseren   (kurzen) 


Kopfe,  Caput  !aUraU  %.  cxtemum  s.  Anconaeus  externus  (Anco- 
naeus  brcvis  von  HENLE)  gerechneL  Zu  den  txtcnsorcn  kann 
man  ferner  den  M.  anconams  (quartus)  zählen,  welcher  jedoch  von 
vielen  Autoren  2u  den  Untcrarmmuskeln  gerechnet  wird,  obschon 
seine  Fasern  »ich  continuierlich  an  diejenigen  des  Caput  mediale 
anschliessen. 

Das  Caput   Umgum^   tricipitis   entspringt    von    der    Tuberositas 
infragicnoidalis  der  Scapula  und  läuft   zwischen   dem  (vor^hm  ge^ 


legenen)  M.  teres  major  und  dem  (hinter  ihm  gelegenen)  M.  teres 
minor  nach  abwärts.  Das  Caput  mediale  nimmt  seinen  Ürspnmg 
von  der  ganzen  hinteren  (dreiseitigen)  Fläche  des  Humcru^  unter- 
halb des  Sulcus  radialis.  Das  Captä  laterale  endlich  entspringt 
vom  oberen  Rande  des  Sulcus  radialis  und  Bedeckt  den  grösstcn 
Teil  des  Caput  mediale.  Alle  drei  Kopfe  vereinigen  sich  zu  einer 
gemeinsamen  Sehne,  welche  sich  an  dem  Olccranon  ulnae 
inseriert. 


An  die  untersten,  mehr  schräg  gelegenen  Bündel  des  Caput 
mediale  schlicssi  sich,  wie  bereits  erwähnt,  ohne  scharfe  Grenze  der 
M-at(ona€US  (quartus)  an,  welcher  vom  Epicondylus  lateralis  ent- 
springt und  zur  lateralen  fläche  des  Olccranon  verläuft. 

Das  Caput  longurn  ist  an  seinem  oberen  Ende  mit  der  gemein- 
samen Sehne  des  Teres  major  und  Latissimus  durch  ein  starkes 
sehniges  Fascikel  verbunden.  HEXLE  betrachtet  dieses  Fascikel 
als  eine  constanle  Ursprungszacke  des  Caput  longum  von  den 
beiden  eben  genannten  Muskeln. 

Funktion:  Der  M.  triceps  streckt  den  Unterarm.  .\n  Ictrtcrcr 
Wirkung  beteiligt  sich  auch  der  M._anconacus  quartus,  welcher 
jedoch  ausserdem  durch  seine  Verwachsung  mit  der  hinteren 
Kapsclwand  des  Ellbogengclcnkcs  die  wichtige  Fähigkeit  erlangt, 
die  Kapsel  zu  spannen  und  dadurch  bei  der  Extension  vor  Ein- 
klemmung %\x  schützen.  Mitunter  gicbt  auch  der  Triceps  einige 
Fasern  zur  Gelenkkapsel  ab. 

C.  Die  Muskeln  des  Unterarmes. 
Die  Muskeln  des  Unterarmes  teilt  man  am  besten  in  zwei 
grosse  Hauptgruppen  ein:  i)  die  Beugemuskeln  oder  Flexoren. 
und  2)  die  Streckmuskeln  oder  Extensorcn.  Von  den  Extcn- 
soren  spaltet  HE.NLE  einen  Teil  unter  der  Bezeichnung  Radial* 
gruppc  ab,  zu  welcher  er  den  M.  brackioradialis  s.  supinator 
longus,  den  M.  txtensor  carpi  radinHs  iongus  und  den  M.  extensar 
carpi  radialis  brevis  rechnet.    Diese  drei  Muskeln  bilden  nämlich 
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an  der  Radialseite  des  oberen  Unterarmendes  einen  ziemlich  starken 
Wulst,  welcher  dort  besonders  deutlich  hervorragt.  Der  nachfolgen- 
den Besprechung  ist  jedoch  des  leichterfrn  Verständnisses  wegen 
die  Einteilung  der  Unterarmmuskeln  In  Extensoren  und  Flexorcn 
zu  Grunde  gelegt,  über  welche  sich 'in~  Öezug  auf  Insertionen  und 
Ursprünge  folgende  atigemeine  Sätze  aufstellen  lassen: 

Sowohl  die  Flexoren  als  auch  die  Extensoren  des  Unter- 
armes werden  in  je  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  Schicht 
eingeteilt  Die  oberflächliche  Schicht  der  Extensoren  ent- 
springt im  Wesentlichen  vom  Epicondylus  lateralis  (externus) 
des  Oberarmes,  die  oberflächliche  Schicht  der  Flexoren  fast 
gänzlich  vom  Epicondylus  medialis  (internus)  desselben.  Die 
tiefe  Schicht  der  Flexoren  wie  der  Extensoren  findet  an 
den  Epicondylen  des  Humerus  keinen  Platz  mehr  und  rückt  deshalb 
mit  ihren  Ursprüngen  auf  den  Radius,  die  Ulna  und  das  da- 
zwischen gelegene  Lig.  interosseum  hinunter!  Was  die  Ansätze 
der  Unterarmmusketn  betrifft,  so  hat  man  zu  beachten,  dass  die 
Mm.  flexores  und  extensores  carpi  radiales  und  ulnares 
mit  ihren  Insertionen  der  Basis  des  II.  und  des  V.  Metacarpal- 
knochens  zustreben. 


Im  Einzelnen  verhalten  sich  diese  Muskeln  folgendermassen: 

a)  Flexoren. 
a)  Oberffächliche  Schicht  der  Flexoren. 

Zu    derselben    gehören:    i)    der   M.  Pronator  teres;    2)  der  M. 
flexar   carpi  radialis    (auch    als    M.    radialis    internus    bezeichnet); 
3)   der  M.  palmaris  longus;   4)    der    M.  flexor  di^torum  sublimis; 
5)   der  M.  flexor   carpi   ulnaris   (auch   als  M.  ulnaris    internus    be- 
zeichnet). 

Alle  diese  Muskeln  entspringen,  wie  eben  erwähnt,  vom 
Epicondylus  medialis  und  sind  in  der  Nähe  desselben  gewöhnlich 
so  fest  mit  einander  verschmolzen,  dass  sie  nur  künstlich  getrennt 
werden  können.  Ausser  dem  Ursprünge  von  Epicondylus  medialis 
(Caput  humerale)  bekommt  der  M.  flexor  digitorum  sitblimis  noch 
eine  Muskelzacke,  den  sogen.  Radial  köpf,  vom  oberen  Teile  des 
Radius,  und  der  M.  flexor  carpi  tänaris  entspringt  ausser  vom 
Epicondylus  noch  mit  einer  platten  Aponeurose  von  dem  grössten 
Teile  der  medialen  Fläche  der  Ul_na,_..  Zwischen  den  beiden 
Köpfen  des  M.  flexor  digitorum  sublimis  tritt  der  N.  medianus, 
zwischen  denen  des  M,  flexor  carpi  ulnaris  der  N.  ulnaris  in 
die~Tiefe. 
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Was  die  Insertion  dieser  Muskeln  anbetrifft,  so  setzen 
sich  fest: 

1)  Der  M.  pronaivr  Urts   \n   der  Mitte   der  lateralen  FJäcbe , 
des  Radius; 

2)  ^ez^-ßfXür  carpi  ra<aalis  3in  der  Basis  des  II.  Os  racta- 
carpalc  (da  ja  der  II.  Mctacarpalknochcn  der  Radialscile  <'ntsprichtl 

Seine  Sehne    verlauft    in    einer  Rinne    des  Os   mullanguhim    majus  

neben  dem  Tuberculum  des  letzteren  Knochens;  ••"■'^**'S'**y^^'«*'t._J.,-^ 

3)  der  M.  palmaris   Umgm    geht    mit    seiner   Sehne    zwischen  "'" 
dem    Lig.  carpi    volare    commune    und  iJg.  carpi    transvcrsum    zur 
Hohlhandj^äche  und  strahlt  hier  in  eine  starke  selinige  Ausbreitung 
aus,  welche  man  als  Aponeurosis  paimaris  bezeichnet  hat; 

4)  der  ^f.  flexor  digitorum  subUmis  geht  mit  seiner  Sehne 
unter  dem  Kig.  rarpi  transversum  hindurch  und  setzt  sich  mit 
4  '/-ipfi  :i  ii  !?n  B.n>cn  der  Miitelph alangen  sämtlicher  Finger  mit 
Ausiialinie    Ocs   Daumens    an    (also  des  II.  "bts  \'.  FingcrsX  Diese 

Sehneii/ipfel    werden    von    den  Sehnen    des   darunter    gelegenen 
flcxor    digitorum  profundus   durchbohrt,    weshalb   der  M.  flexor 
Iigilorum  subiimis  auch  als  -.V.  perforattts  bezeichnet  ist; 

5)  der  M.  flexor  carpi  utnaris  setzt  sich  an  dem  Krbsenbein 
fest,  welches  er  wie  eine  Art  von  Sesambein  voUständig  zwischen 
seine  Schnenfascrn  aufnimmt.  Als  Fortsetzung  der  letzteren  kann 
man  (s.  S.  180)  das  I.ig,  pisohamatum  und  pisometacarpcum  be- 
trachten, von  denen  das  erstere  vom  Erbsenbein  zum  Üamulus  des 
Hakenbeities,  das  letztere  vom  Erbsenbein  zur  Basis  des  V.  Os 
iiTetäcärpalc  hinzieht,  so  dass  also  auch  für  den  M.  flcxor  carpi 
ulnaris  das  vorhin  erwähnte  Gesetz  gilt,  dass  seine  Sehne  (ent- 
sprechend der  Ulnarseite)  nach  der  Basis  des  V.  Metacarpalknochens 
hinstrcbL 

P)  Titfe  Schicht  der  FIcJtorcn. 

Hieran  gehören:  l)  der  M.  ßexor  poÜicis  hngtu;  2)  der  M, 
ßexor  digitomm  profundus;  3)  der  y(/.  Pronator  quadrcUHS. 

Diese  Muskeln  finden,  wie  oben  erwähnt,  an  dem  lipicondylus 
mcdialiü  keinen  Tlatr.  mehr  und  rücken  deshalb  mit  Ihren  Ur- 
sprüngen auf  Radius,  UIna  und  Lig.  interosseum  hinunter. 
Im  einzelnen  verhalten  sie  sich  folgendermasscn: 

1.  Der  M.  ßexor  poUkis  lottgtts  entspringt  von  demjenigen 
Knochen  des  Unterarmes,  welcher  an  der  Daumenscltc  liegt,  nun' 
lieh  vom  Radius,  geht  unter  dem  Lig.  cajpi  transversum  hin* 
durch  und  setzt  sich  an  der  Basis  der  Endphalange  des  Daumens  an. 
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2.  Der  M.  flexor  äigitorum  profundus  (mehr  ulnar  gelegen) 
entspringt  vom  Lig.  interosseum  und  der  UJria,  geht  ebenfalls 
unter  dem  Lig.  carpi  transversum  hindurch  und  setzt  sich  mit 
4  Sehnenzfpfetn  an  den  Basen  der  Endphalangen  der  4  letzten 
Finger  an.  Seine  Sehnen  durchbohren  die  Sehnen  des  M.  flexor 
digitorum  sublimis,  und  er' TsF  deswegen  auch  als  M.  perforans  be- 


zelcnnet  worden.  Die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  sublimis  und 
profundus  sind  in  der  (S.  182)  erwähnten  Vagina  fibrosa  zusammen 
eingeschlossen.')  Wähfeii3~^Ie~  nrUerir~durch  "diese  Scheide  "ge- 
bildeten Kanal  verlaufen,  sind  dieselben  mit  den  Phalangen  durch 
fibröse  Stränge,  Vincula  tendinum,  verbunden,  welche  nicht  allein 
zur  Befestigung  der  Sehnen  dienen,  sondern  auch  den  letzteren  Er- 
nährungsgefasse  zuführen  sollen. 

3.  Der  M.  Pronator  quadratus  liegt  in  transversaler  Richtung 
am  unteren  (distalen)  Ende  des  Unterarmes.  Er  entspringt 
von  der  vorderen  Fläche  der  Ulna  und  geht  zur  vorderen  Fläche 
des  Radius. 


b)  Extensoren, 


r)  Ob^rflüchllche  Schicht  der  Extensoren. 

Zu  derselben  gehören:  i)  der  M.  brachioradiaHs  (M.  supinator 
longus);  2)  der  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis  (M. 
radialis  extemus  longus  und  brevis),  welche  vielfach  einen  gemein- 
samen Muskelbauch  bilden;  3)  der  M.  extensor  digitorum_  communis 
und  extensor  digiti  minimi  proprius,  welche  ebenfalls  an  ihrem 
Ursprung  eng^züsammenhängen;  4)  der  M.  extensor  carpi  ulnaris 
(M.  ulnaris  externus);  5)  der  M.  anconaeus  (quartus)  den  man  je- 
doch auch  zu  den  Oberarmmuskeln  rechnen  kann,  wo  er  bereits 
beschrieben  ist. 

Alle  die  eben  genannten  Muskeln  entspringen  vom  Epicon- 
dylus  lateralis,  wo  sie  zum  grössten  Teil  mit  einander  so  innig 
verschmolzen  sind,  dass  sie  nur  künstlich  getrennt  werden  können. 
Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  M.  brachioradialis  nicht 
eigentlich  vom  Epicondylus,  sondern  von  der  darüber  gelegenen 
Kante    des  Humerus    seinen  Ursprung   nimmt,    und    dass    der  M. 


')  Wenn  man  im  Zweifel  darüber  ist,  welcher  von  beiden  Fingerbeugem  der 
perforierte  und  welcher  der  perforierende  ist.  so  mOge  man  sich  vergegenwärtigen, 
dass  Immer  die  Sehne  den  tiefer  liegenden  Muskels  den  oberflfichlichen  durchbohren 
und  zur  Endphalange  gehen  muss-  Ein  Perforationsverhältnis  könnte  Oberhaupt  nicht 
zu  Stande  kommen,  wenn  der  M.  flexor  digit.  prof.  zur  II.  Phalange,  der  M.  flexor 
digitorum  sublimis  bis  zur  Endphalange  ginge. 
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externer  carpi  uifutris,  ahnlich  wie  der  M.  Hexor  cai^i  uUiaris.  eine 
accessorischc  Ursprungsehne  vom  ol>ereii  Teile  der  Ulna 
bekommt.     Die  Muskeln  inserieren  sich,  wie  folgt: 

ij  der  M.  brackioradialis  am  Proc.  stylotdeus  radii; 

2)  der  M.  extensor  carpi  radialts  Lm^us  (entsprechend  der 
RadialsciteJ  an  der  Basis  des  U.  Os  metacarpale; 

3)  der  M.  extensor  carpi  laJiaKs  bm'is  am  Proc.  styloideus 
der  Basis  des  HI.  Os  metacarpale.  Die  Sehnen  der  beiden  letzt- 
genannten Muskeln  werden  von  den  zum  Daumen  ziehenden  Mm. 
abductor  pollicis  lon^'us  und  exlensor  pollicis  brevis,  sowie  von  der 
Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  Überlagert  und  spitzwinklig 
gekreuzt. 

4)  ^^  Sehne  des  M.  extensor  äigitorum  cotmmtnis  besteht 
auä  4  Strflngen,  von  denen  je  einer  fiir  einen  der  vier  letzten 
Finger  bestimmt  ist.  Die  Extcnsorenschne  eines  "jeden  Fingers 
bildet  einen  ziemlich  komplizierten  .Apparat,  da  mit  derselben  die 
von  der  Mohlhand  an  den  Seilen  der  Finger  hinaufziehenden 
Sehnen  der  Mm.  lumbricales  und  interossei  verschmolzen  sind 
(Nüheres  s.  S.  195 — 198).  Detreffs  dieser  Sehne  sei  hier  nur  er- 
wähnt, dass  die  eigentlichen  Schnenfasern  des  M.  extensor 
dig.  communis  sich  an  jedem  Finger  in  drei  Zipfel  spalten,  von 
denen  der  mittlere  und  stärkste  sich  nur  bis  zur  Basis  der 
]ltittelphalangc  erstreckt,  während  die  beiden  seitlichen  Zipfel 
zur  Hasis  des  Nagc^lg^liedcs  ziehen  und  mit  den  Sehnen  der 
Mm.  lumbrirales  und  interossei  verschmolzen  sind  (s.  Fig.  11 
S.  19S).  Die  vier  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis  sind 
auf  dum  1-iandrückcn  durch  quere  fibröse  Streifen  mit  einander 
verbunden.  Am  küntcstcn,  stärksten  und  konstantesten  sind  die 
fibrösen  Zwischcnbaiider  zwischen  der  Ringfingcrselme  und  den 
Nach  barsch  nen,  weswegen  es  zum  Bedauern  der  Klavierspieler 
nur  in  beschränktem  Masse  gelingt,  bei  gebeugten  übrigen  Fingern 
den  Ringfinger  einzeln  zu  strecken.  Die  grösste  Selbständigkeit 
inbczug  auf  die  Streckung  steht  dem  Zeigefinger  und  dem  kleinen 
Finger  zu. 

5)  Der  M.  extensor  digiti  minitm  proprius  tritt  mit  seiner  Sehne 
durch  ein  besonderes  Fach  unter  dem  Lig.  carpi  comm.  ^rsalc 
und  vereinigt  sich  schliesslich  mit  der  zum  kleinen  Finger  zieh* 

.finden  Sehne  des  vorigen  Muskels.  Er  kann  fehlen,  in  welchem 
Falle  dann  eine  doppelte  Sehne  vom  Extensor  digit.  communis  zu 
dem  kleinen  Finger  zu  ziehen  pflegt. 
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6)  Der  M.  extensor  cgrpi  ulnaris  inseriert  sich  (entsprechend 
der  Ulnarseitej  an  der  Basis  des  V.  Metacarpalknochens.     . 

ß)  Tiefe  Schicht  der  Extsosoren. 

Dazu  gehören:  i)  der  M.  abductor  pollicis  longus  und  der 
M.  extensor  pollicis  brevis;  2)  der  M.  extensor  pollicis  longus; 
3)  der  M.  exlensor  inäicis  proprius;  4)  der  M.  supinaior  s.  supi- 
nator  brevis. 

Die  tiefe  Schicht  der  Extensoren  findet  an  dem  Epicondylus  lat. 
keinen  Platz  mehr  und  rückt  deswegen  mit  ihren  Ursprüngen 
auf  Radius,  Lig.  interosseum  und  Ulna  hinunter.  Die  Sehnen 
der  hierher  gehörigen  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Supinator  brevis, 
brechen  zwischen  dem  M.  extensor  digitorum  communis  und  den 
Muskeln  der  von  HENlE  so  bezeichneten  Radialgruppe  "hindurch"  VC 
und  treten  alsdann  zürn  Daumen  und  Zeigefinger.  Im  Einzelnen 
verhalten  sich  die  tiefen  Extensoren  {von  der  Radial-  nach  der 
Ulnarseite  gerechnet)  folgendermassen : 

1.  Der  J/.  abductor  pollicis  longus  und  der  M.  extensor  pollicis 
brevis  entspringen  mit  einem  gemeinsamen  Muskelbauch  vom 
Radius  und  dem  angrenzenden  Lig.  interosseum  und  ziehen 
hierauf  am  unteren  Radiusende  über  die  Sehnen  des  M.  extensor 
carpi  radialis  longus  und  brevis  hinweg  zum  Daumen!  Die  Sehne 
des  M.  abductor  pollicis  longus  geht  zur  Basis  des  I.  Os  meta- 
carpale,  diejenige  des  M.  extensor  pollicis  brevis  zur  Basis  der 
LPhalanx  des  Daumens;  dieletztere  ist  an  ihrem  Ende  mit  der 
Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  zu  einem  gemeinsamen 
Strang  verschmolzen,  an  welchem  sich  gewöhnlich  die  Sehnenfasem 
beider  Muskeln  nicht  mehr  deutlich  von  einander  abgrenzen  lassen. 

2.  Der  M.  extensor  pollicis  longus  entspringt  vom  Lig.  inter- 
osseum und  setzt  sich,  wie  die  beiden  vorigen  Muskeln  über  die 
Sehnen^  des  _M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis  hinweg- 
ziehend, bis  zur  Basis  der  Endphalange  des  Daumens  fort. 

3.  Der  M.  extensor  indtcis  proprius  s.  Indicator  entspringt 
vom  Lig.  interosseum  und  der  Ulna,  geht  mit  der  Sehne  des 
M.  extensor  digitorum  communis  durch  ein  gemeinsames  Fach 
unter  dem  Lig.  carpi  dorsale  commune  zur  Hand  und  verschmilzt 
mit  demjenigen  Strang  der  eben  erwähnten  Sehne,  welcher  zum 
Zeigefinger  geht. 

Der  M.  supinator  (brevis)  liegt  auf  der  Dorsalseite  an  dem 
oberen  (proximalen)  Ende  beider  Unterarmknöchen  und  ist  somit 
nicht  allein  inbezug  auf  die  Funktion,    sondern  auch  auf  die  Lage 
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WnJ^Jtggonist  des  M.  pronator  quadratus.  Der  Supinator  (brevis) 
entspringt  von  der  lateralen  Fläche  des  oberen  Ulnaendes,  so» 
wie  von  der  anschliessend cii  fiinteren  und  lateralen  Kapsel- 
wand des  EllbogengeJenkes.  Seine  Fasern  steitjen  schräg  nach 
unten  und  umgreifen  tum  grösstcn  Teil  hakenförmig  das  obere 
Ende  des  Radius,  indem  sie  von  hinten  auf  die  vordere  Fläche  des 
letzteren  hinühertreten,  wo  sie  sich  oberhalb  und  unterhalb  der 
Tuberositas  radii  inserieren. 

All^it  iiK me   Übersicht    über   die   Funktionen    der  Unter- 

armmuskeln. 

Was  zunächst  die  Afm.  ßey^res  und  trUnsorts  carpi  betrifft, 
so  müssen  der  Flexor  carpi  radialis  und  ulnaris  zusammen  die 
Hand  volarwärts  beugen  Cg-inz  gleich,  ob  dieselbe  zu  einer  Faust 
geballt  ist,  oder  ob  die  Finger  gestreckt  sind).  Umgekehrt  werden 
der  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis  in  Gemeinschaft 
mit  dem  M.  ext,  carpi  ulnaris  die  Hand  dorsnlwärts  beugen.  Der 
M.  cxtcnsor  c.uf'i  ulii.ui^  lim!  iI'.-mii  i.ii[!i  i:1ii.i:l-  .[iivjinmcu  bcugcn 
die  Hand  ulnarwarts;  umgekehrt  müssen  die  fc.xtcn?.ores  carpi 
radiales  und  der  Flexor  carpi  radialis  die  Hand  radialwärts  (Tcktiercn, 
Wirkt  nur  eüicr  von  diesen  Muskeln,  z.  B.  der  AL  flexor  carpi 
ulnaris,  so  wird  die  Hand  zugleich  volar-  und  ulnarwarts,  also 
in  schräger  Richtung  gebeugt 

Der  M.  paUnatts  hngus  spannt  die  Aponeurosis  palmaris  und 
schützt  dadurch  die  unter  der  Ictfleren  gelegenen  Gebilde  der 
Holiltiand  vor  Druck. 

Die.Funküon  der  jl/w.^rg«jg/pr«  und  sufinatorts  ist  durch  ihren 
Namen  ausgedrückt;  [doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  Sl  supi- 
nator longus  seinen  Kamen  eigentlich  nicht  verdient,  insofern  er  den 
Unterarm  niemals  supinieren,  sondern  nur  gegen  den  Oberarm 
beugen  kann.  Aus  diesem  Grunde  hat  HENLK  für  diesen  Muskel 
auch  die  jetzt  allgemein  übliche  Kezcicimung  jW.  brackioraäialis 
vorgcschlagcnrj  Dagegen  ist  der  M.  supinator  (brevis)  ein  äusserst 
kralliger  Suptnatorj  weil  er  von  hinten  her  um  das  obere  ündc  des 
Radius  weit  nach  vorn  herumgreift. 

Die  Funktion  der  übrigen  Muskeln  ist  ziemlich  selbstverständ- 
lich: sie  beugen  oder  strecken  oder  abducieren  diejenigen  Knochen, 
an  welchen  sie  sich  ansetzen. 

D.  Die  Muskeln  der  Hand. 
Die  Muskeln   der  Hand  teilt   man  in  drei  Gruppen  ein:   a)  in 
die  Muskeln   des  Daumenballens  oder    Thtnar-,    b)  die  Muskeln 


) 


A 
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des  Kleinfingerballen,  /^/o/ÄWBir  s.  Anthithenar;   c)  die_mitt- 
leren  Handmuskeln. 


a)  Die  Muskeln  des  Daumenballens. 

Hierzu  gehören:  i)  der  M.  abductor  poUicis  brevis;  2)  der 
M.  flexor  pollicis  brevis;  3)  der  M*  opponens  pollicis;  4)  der 
M.  aä3uciSr~föJiicis.    _~ 

Alle  diese  Muskeln  (mit  Ausnahme  des  Adductor  poUicis)  ent- 
springen  von  der  Eminentia  carpi  radialis  und  dem  angren- 
zenden Lig.  carpi  transversum  und  setzen  sich  (mit  Ausnahme 
des  Opponens)  entweder  an _3em  medialen  oder  later,alen  Sesam- 
beine an,  welche  an  der  Volarfläche  in  die  Kapset  des  I.  Metä- 
carpophalangealgelenkes  eingelagert  sind.  Durch  Vermittlung  der 
Kapsel  können  sie  einen  Zug  auf  die  I.  Phalanx  ausüben.  Im  Ein- 
zelnen verhalten  sich  dieselben  folgendermassen: 

1.  Der  M.  abductor  pollicis  brevis  entspringt  von  dem  Tuber- 
culum  ossis  navicularis  und  dem  angrenzenden  Lig.  carpi  transversum 
und  inseriert  sich  ajn_  lateralen  Sesambeine  des  Daumens. 

Seine  Function  »st  durch  meinen  Namen  bezeichnet 

2.  Der  M.  opponens  pollicis  entspringt  von  dem  Tuberculum 
ossis  multanguU  majoris  und  dem  Lig.  carpi  transversum  und  setzt 
sich  am  ganzen  Os  metacarpale  des  Daumens  an. 

Function:  Er  ist  imstande,  das  Os  metacarpale  des  Daumens 
gegen  die  Vola  manus  zu  ziehen  —  eine  Bewegung,  welche  beim 
Grrcifen  ausgeführt  und  als  Opposition  bezeichnet  wird. 

3.  Der  M.  flexor  poÜiäs  brevis  entspringt  mit  ^wei  Köpfen, 
von  denen  der^oberflächüche  von  dem  gegen  das  Tuberculum 
ossis  navicularis  umbiegenden  Teile  des  Lig.  carpi  transversum,  der 
tiefe  von  dem  Lig.  carpi  volare  prof.  bezw.  Lig^  carpi  radiatum  in 
3er  biegend  des  IL— IV.  Carpjilknochens  der  n.  Reihe  herkomtnt 
Von  den  beiden  Köpfen  —  zwischen  denen  die  Sehne  des  M.  flexor 
pollicis  longus  hindurchtritt  —  inseriert  sich  der  oberflächliche  am 
lateralen,  der  tiefe  am  medialen  Sesambeine  des  Daumens,  Eitie 
dritte,  mittlere  Portion  entspringt  mit  dem  tiefen  und  inseriert 
sich  mit  dem  oberflächlichen  Kopfe  des  Muskels. 

Function:  Er  beugt  durch  Vermittlung  der  Kapsel  des  Meta- 
carpophalangealgelenkes  die  I.  Phalanx  des  Daumens. 

FLEMMIng  rechnet  den  ganzen  tjefen  Kopf  zum  Adductor  poUicL«,  weil  der. 
selbe  ebenso  wie  der  Adductor  vom  N.  ulnaris  innerviert  lyird,  während  der  Flexor 
pollicis  brevis  im  Ucbrigen  Zweige  vom  N.  medianus  erhält.  HENLE  beschreibt  den 
oberflächlichen  Kopf  des  Flexor  pollicis  brevis  als  eine  tiefe  Portion  des  Alu 
dtictor  pollicis  brevis. 

BrBiik«,  Anxomie.  B. AuH.  Ij 


li 
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4.  Der  M.  aääuctar  polhcis  entspringt  hauplAachlich  vom  Os 
metacarpalc  des  ITI.  Fingers,  kann  sich  jedoch  von  hier  aus  mit 
seinem  Ursprünge  auch  auf  die  Handwurzelknochen  erstrecken. 
Nicht  selten  kommen  noch  Muskelbündcl  von  den  beiden  benach- 
barten Mctacarpalknochcn  (also  vom  11.  und  IV.}  her.  Seine  Inser- 
tion ist  am  medialen  Sesambeine  des  Daumens. 

Seine  Function  ist  durch  seinen  Namen  ausgedrückt. 

b)  Die  Muskeln  des  ICleinfingerballens. 

Dazu  gehören:  i)  der  M.  palmaris  brrvis;  2)  der  M.  abductor 
i£jg»tf  mißthm;  3)  der  M.  ßexor  brnns  ät^ü  »linimi ;  4)  der  M^ 
ofponens  digiti  mimmi. 

.abgesehen  vom  Palmaris  brevis,  entspringen  diese  Muskeln 
im  wesentlichen  von  der  Emincntia  carpi  ulnaris  und  dem  an 
grenzenden  Lig.  carpi  tfansversum  und  inserieren  sich  (mit 
Ausnahme  <)es  Opponens)  an  der  medialen  Kapselwand__des 
M etacarpophalangea Igele nkes  des  kleinen  Fingers,  fifi 
Einzelnen  verhalten  sich  dieselben  fnlgendermassen: 

:.  Der  j^.  palmaris  brrvis,  ein  platter  querer  Muskel,  wird  ge- 
wöhnlich zu  den  Muskeln  des  Klcinfingcrballens  gerechnet,  obschon 
derselbe  auch  als  eine  in  der  tlnhlhand  gelegene  Portion  des  M. 
palmaris  Longus  aufgefasst  werden  kann.  Der  Muskel  entspringt 
nämlich  von  der  Sehne  des  Palmaris  longus  dort,  wo  dieselbe  in 
die  Aponeurosc  auszustrahlen  beginnt,  liegt  ganz  oberflächlich  quer 
über  sämtlichen  anderen  Muskeln  des  Kleinfingerballens  und  setzt 
sichln  der  Haut  des  letzteren  fest. 

Function:  Der  Palmaris  brevis  ist  imstande,  die  Aponeurosis 
palmaris  zu  spannen  und  die  Haut  des  Kleinfingerballens  nach  der 
Mittellinie  der  Hand  zu  ziehen.  Wenn  man  eine  Faust  macht. 
bemerkt  man  am  Kleinhngerballcn  eine  Anzahl  kleiner  ürübchen. 
welche  durch  die  Contraction  des  ebengenannten  Muskels  hervor- 
gebracht werden. 

2)  Der  M.  abditcfvr  äigiü  mtnimi  entspringt  vom  Os  pisiforme 
und  dem  angrenzenden  I^g.  carpi  transvcrsum  und  geht  zur  medi-     j 
alcn  Seite  der  oben  erwähnten  Gelenkkapsel. 

Die  Function  liegt  im  Namen. 

3.  Der  M.  opponens  digiti  tttinimi  entspringt  vom  Hamul 
jysis  hamati  und  dem  angrenzenden  Lig.  carjn  transversum  ui 
setzt  sich  am  Os  metacarpalc  des  kleinen  Fingers  an. 
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Function:  Er  zieht  das  Os  metacarpale  des  kleinen  Fingers 
demjenigen  des  Daumens  cntg^en  und  nach  der  Vola  manus  hin 
(Opposit i o n s b e w e t^yng  des  kleinen  Fingers), _ 

4.  Der  M.fiexor:brevis)digiti  rmnimi  entspringt  meistens  nur 
vom  Lig.  carpi  transversum  oder  auch  vom  Hamulus  des  Haken- 
beines  und  verschmilzt  mit  der  Insertionssehne  des  Abductor  digitj 
minimi.  Der  Muskel  ist  in  seinem  Verhalten  sehr  unbeständig 
und  kann  auch  vollständig  fehlen.  Von  dem  Abductor  digiti 
.minimi  ist  er  an  seinem  Ursprung  durch  eine  Lücke  getrennt 
durch  welche  der  tiefe  Ast  des  N.,  der  A.  und  V.  ulnaris  in  die 
Kohihand  treten. 

Die  Function  besteht  in  einer  Beugung  der  I.  Phalanx. 

c)  Die  mittleren  Handmuskeln. 
Zu  den  mittleren  Handmuskeln  gehören:    i)  die  Mm.  IuM' 
brUales;    2)    die   Mm. .  interossii  dorsaUs   und  volares  (extemi  und 
intemi  von  HYRTL  und  anderen  Autoren). 

1.  Die  4  Mm,  Ittmdricales  (Regenwurm-  oder  Spulwurmmuskeln) 
entspringen  als  dünne,  schlanke  Muskelbäuche  am  Radialrande 
der  4  Sehnen  des  M.  flexor  djgitorum  profundus^)  und  gehen  zum 
Radialrande  sämtlicher  Finger  Cmit  Ausnahme  des  Daumens) 
hin,  wo  sie  sich  an  der  I.  Phalanx  mit  der  Sehne  des  M.  extensor 
digitorum  communis  vereinigen.  Verfolgt  man  die  Sehnenfasern  der 
Lumbricales  innerhalH  der  Extensorsehne  weiter,  so  findet  man, 
dass  dieselben  bis  zur  Endphalange  hingehen,  wo  sie  sich  inserieren 
(vgl.  auch  S.  190  u.  198). 

Die  Function  der  Mm.  lumbricales  muss  also  darin  bestehen,  die 
L  Phalanx  zu  beugen  und  nach  erfolgter  Beugung  derselben 
die  letzten  beiden  Phalangen  zu  strecken.  Diese  iJewegöirg""wir3~ 
am  reinsten  ausgeführt,  wenn  man  jemand  einen  Nasenstüber  gibt 
Die  Mm.  lumbricales  sind  früher  auch  als  Mm.  fidkini  (Geiger- 
muskeln) bezeichnet,  weil  in  der  Tat  die  Violinisten  beim  Greifen 
der  Seiten  dieselben  in  Tätigkeit  setzen,  indem  sie  bei  gebeugter 
L  Phalanx  die  anderen  beiden  Phalangen  mehr  oder  weniger 
strecken. 

2.  Die  Mm._interossei  teilt  man  ebensowohl  an  der  Hand 
wie  am  Fusse  in  Mm.  interossH  dorsaUs  (extemi)  und  volares 
resp.   plantares   (interni)    ein.     Man    kann   an    der   Hand    (wie   am 


.'*)  Der  in.  und  IV.  Lumbricalis  entspringen  auch  vom  Uloarrande  der  II.  uad 
III.  Flexorsehne. 

13* 


Fi«.  10. 

Sehern«  tut  die  Annrdnuntdcr  Mm.  Intcrottci  aa  der  Hand. 

Di«   rolrn  l.>inicn    bemchnen   die  Mm.   inlcrouci    dorsal» .   dir   schwanen  UniFH   4i« 

Mm.  in(«roHei  volare«.    Die  Cruppierungssxc  geht  durch  den  MiUctAngor. 

mehr  möglich,  weil  die  Verschmelzung  eine  zu  innige  ist.  Aus 
diesem  Grunde  werden  gewöhnlich  für  den  Fuss  in  den  meisten 
Handbüchern  nur  3  Intcrossci  plantares')  angegeben,  während  für 
die  Hand  einzelne  Autoren  4,  andere  dagegen  3  Interosset  volares 
annehmen. 

Sammtliche  Mm.  interossei  gruppieren  sich  mit  ihren  Ansätzen 
um  eine  Axe,  welche  an  tier  Hand  ebenso  wie  beim  Kusse  stets 
durch  das  längste  Glied  gehl.  Das  längste  Glied  der  Hand 
ist  der  Mittelfinger,   das   längste  Glied  des  Fusses  die  fl.  Zehe. 


> 


>)  Wenn  (ibrigPM  in  rin»1nrn  alteren  Hincihßchrrn  (HYRTt.,  IIULSTEJN)  fOr 
den  Fats  3  ImttrMiH  d^riaUt  (ttttmi)  und  4  imitweuei  flamtaru  (iHttmif  ange- 
dommni  werden,  so  iU  die*  dadurch  cu  «ikl-irrn.  da»  der  ImtfrestfMS  JortaHi  I 
mitunter  nur  einknpflg  ist  und  ilrnmifolge  von  dii-üt^  Autoren  ah  Intcroraetif 
plantaris  I  tivlrachtct  wird.  Die  Mztrrcn  Autarm  mOasen  «ich  nklQrlidi  die 
Gruppitrun|iaxe  durch  dii  grocse  Zthc  («legt  denken. 
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Die  InUrossei  dorsaies  sind  zweiköpfig  und  entspringen  von  den 


einandeF  zugewandten  Seitenflächen  der  Basen  je  zweier  benach* 
barter  Metacarpänc'nöchen  (Metatarsalknochen  am  Fusse).  Ihre  In- 
sertionen wenden  sich  der  vorhin  erwähnten  A,xe  zu.  Die 
fnttrossei  volares  (plantares)  wenden  sich  dagegen  mit  ihren 
Insertionen  von  dieser  Axe  ab  und  entspringen  mittels  eines 
einfachen  Kopfes  an  derselben  Seite  der  Basis  des  Metacarpal- 
knochens  (Metatarsalknochens),  an  welcher  sie  sich  inserieren.  Die 
behnen  sämtlicher  Interossei  verschmelzen  endlich  mit  der  Ex- 
tensorensehne,  indem  sie  einen  ähnlichen  Verlauf  wie  die  Sehnen 
der  Mm.  lumbricales  nehmen,  d.  h.  sie  gehen  zunächst  zur  I. 
Phalanx,  legen  sich  an  die  Sehne  des  M.  extensor  digitorum  com- 
munis an,  setzen  sich  aber  dann  schliesslich  bis  zur  Endphalange 
der  Finger  (oder  Zehen)  fort  (s.  Fig.  1 1). 

Was  die  Functionen  der  Interossei  betrifft,  so  hat  man  stets 
daran  zu  denken,  dass  der  Interosseus  volaris  (plantaris) 
primus  mit  dem  M.  adductor  pollicJs  (hallucJs)  ver- 
schmolzen ist.  ffie  Mm.  interossei  volares  (plantares)  sind  also 
Adductoren  der  Finger  (oder  Zehen),  d.  h.  sie  nähern  dieselben 
der  vorhin  erwähnten  Axe.  Die  Mm.  interossei  dorsales  sind  im 
Gegensatz  dazu  Abductoren,  d.  h.  sie  spreizen  die  3  mittleren 
Finger  (oder  Zehen),  während  bekanntlich  der  Daumen  und  der 
kleine  Finger  (grosse  und  kleine  Zehe)  schon  ihre  eigenen  Abduc- 
toren besitzen.  Wirken  die  Interossei  dorsales  und  volares  zu- 
sammen, so  beugen  sie  die  Grundphalangen  und  strecken^  zugleich  ^ 
die  Mittel-  und  Endphalangen,  da  ihre  Sehnen  sich  ja  schliesslich 
an  den  letzteren  inserieren  (HENLE). 


Die  Extensor  sehne,  von  welcher  schon  mehrfach  die  Rede 
gewesen,  ist  ein  ziemlich  kompliziertes  Gebilde,  da  sie  sich  nicht 
aliein  aus  den  Sehnenfasern  des  M.  extensor  digitorum  com- 
munis, sondern  auch  aus  denjenigen  der  Mm.  interossei  und 
lumbricales  zusammensetzt.  Die  eigentliche  Sehne  des  M.  exL 
digitorum  communis  ist  vom  Periost  durch  lockeres  Bindegewebe 
geschieden,  dagegen  mit  der  hier  nur  sehr  dünnen  Kapsel  der 
Metacarpophalangeal-  und  sämmtlicher  übrigen  Fingergelenke  fest 
verwachsen,  Weiterhin  setzt  sich  diese  Sehne  an  jedem  Finger 
mittels  eines  mittleren  Zipfels  biszur  Basis  der  II.  Phalange 
fort,    während   zwei  seitliche  Zipfel  zur  Basis  der  lU.  Phalange 
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iücziehen.  An  diese  beiden  seitlichen  Zipfel  der  Sclxne  des  M. 
extensor  digitonim  communis  legen  sich  nun  die  Sehnen  der  Mm. 
Jntcrossei  und  lumbricales  an  und  gehen,  mit  denselben  eng  ver- 
schmolzen, biszur_Basis_  der  Endphalange  hin.')  Am  Rücken  der 
L  Phalanx  eines  jeden  Fingers  sieht  man  noch  bogenförmige  Ver- 
bindungsfasern, die  Fiöraf  arcmUaf  (Ligg.  äorsalia  von  DURS^'), 
zwischen  den  Sehnen  der  I-umbricalcs  und  Intcrossci  in  transver- 
saler Richtung  verlaufen.  Diese  Fasern  sind  eigentlich  ringförmig, 
da  sie  nach  volarwärts  in  die  Kapsclwand  der  Metacarpophalangcal- 
gclenke  übetgchcn. 


M-  Phalangt -] 
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Fig.  11. 

Di«  Eiicntorictin«. 

E.   Die  Fascien  der  oberen  Extremität 

Die  Fascie  der  oberen  Extremität  ist,  wie  die  meisten  übrigen 
Fascien,  überall  dort  mit  dem  l'criost  der  Knochen  verwachseni 
wo  sie  dem  letzteren  unmittelbar  anliegt.  Ihr  Beginn  ist  oben  an 
der  Spina  scapulac,  dem  Acromion  und  der  Clavicula;  nach 
hinten   setzt    sie    sich    continuierlich    in  die    oberflächliche  Rücken- 


')  N«ch  Hknle  gehl  noch  «in  Teil  der  von  den  Inlerosiei  oad  Lumbricale» 
itkinincniJeii  Sehn«» fasern  unter  den  beiden  seitlichen  Zipfeln  lum  mittleren  Zq>fe] 
hin,  wodurch  ei  erkUrlkh  wdrde,  dui  die  InleroMei  und  Lumbricales  auch  dlfi 
Hlllelph'langc  direkt  lu  strecken  ttmUnde  sind. 
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fascie,  nach  vom  in  die  Fascia  pectoralis  superficialis  fort.  Be- 
sondere, mit  den  Rändern  der  Scapula  venvachsene  Fascienblätteri 
die  Fascia  supraspinata,  infrasptHoia  und  subscapularis,  über- 
nehen  ausserdem  die  Oberfläche  der  gleichnamigen  Muskeln, 
wobei  natürlich  von  den  ersteren  beiden  die  hintere,  von  der 
letzteren  die  vordere  Fläche  der  entsprechenden  Muskeln  be- 
kleidet ist 

Am  Oberarm  ist  die  Fascie,   Fascia  örackii,    von  den  unter 


ihr  gelegenen  Muskeln  leicht  abzuziehen,  während  sie  dagegen  an 
den  Condylen  des  Humerus  mit  dem  Periost  untrennbar  verschmolzen 
isL  Zwischen  M.  triceps  und  brachiaüs  internus  schiebt  sie  sich 
als  eine  Art  von  fester  Scheidewand  hinein,  welche  an  der  Kante 
über  dem  Epicondylus  med.  angeheftet  und  als  Sfptum  s.  Lig.  inicr- 
muscularc  mediaü  bezeichnet  ist  Ebenso  setzt  sie  sich  an  der 
Kante  oberhalb  des  Epicondylus  lat.  zwischen  dem  Triceps  einerseits^ 
dem  Brachioradialis  und  Brachialis  internus  andererseits  in  Gestalt 
des  Septum  s.  Lig.  ittUrmusculare  laterale  fest. 

Am  Unterarm  ist  die  Fascie,  Fascia  antibracßm,  unterhalb 
der  beiden  Epicondylen  mit  den  oberflächlichen  Beuge-  und  Streck- 
muskeln so  fest  verwachsen,  dass  sie  hier  nicht  mehr  von  den 
letzteren  abgezogen  werden  kann  und  daher  mit  ihnen  bei  der 
Präparation  am  besten  im  Zusammenhang  gelassen  wird.  Weiter 
abwärts  am  Unterarm  lässt  sie  sich  jedoch  leicht  von  der  Muskulatur 
trennen.  In  der  Ellbogenbeuge  strahlt  über  die  Flexoren  des  Unter- 
arms von  der  Bicepssehne  der  schon  früher  erwähnte  Lacertus 
fibrosus  in  die  Fascie  aus.  Wo  der  Radius  und  die  Ulna  frei  unter 
der  Haut  liegen,  ist  die  Fascie  mit  dem  Periost  derselben  fest  ver- 
schmolzen. In  der  Nähe  des  Handgelenkes  zeigt  endlich  dieFascie 
der  oberen  Extremität  zwei  guere  Verstärkungsstreifen,  das  lÄg, 
carpi  volare  (Lig.  carpi  commune  volare)  und  das  Lig.  carpi  dorsale 
(Lig.  carpi  commune  dorsale),  welche  schon  bei  den  Bändern 
S.  179  und  181  beschrieben  sind.  Das  volare  von  diesen  beiden 
Bändern  ist  das  schwächere  und  wird  meistens  nur  durch  einzelne 
stärkere  Fasern  gebildet,  während  sich  das  dorsale  Band  stets 
sehr  leicht  erkennen  und  herauspräparieren  lässt  ^wischen  dem 
Lig.  carpi  commune  volare  und  dem  Lig.  carpi  transversum  geht  die 
Sehne  des  M.  palmaris  longus,  ferner  (dicht  neben  der  Daumen- 
seite des  Erbsenbeins)  die  A.  und  y.  ulnaris,  sowie  der  N.  ulnaris 
hindurch. 

An  der  Volarfläche  der  Hand  verstärkt  sich  die  oberfläch- 


^^^^  —      ZOO     — 

liehe  Fasele  zu  einer  starken  sehnigen  Ausbreitung,  welche 
zugleich  eine  Fortsetzung  der  Sehne  des  M.  palmaris  longus  bildet 
uad  steh  mit  einer  .\iizahi  von  Zipfeln  an  den  Köpfen  des  11.  bis 
V.  Metacarpalknochens  ansetzt  Sie  hat  die  Aufgabe,  die  in  der 
Hohlhand  befindlichen  Gebilde  vor  Druck  su  schützen.  Diese 
sehnige  Ausbreitung,  Äponeurosis  palmaris  s.  volaris,  ist  mit  der 
Haut  der  Hohlhand  durch  eine  Menge  von  fibrösen  Strängen  so 
fest  verbundeo,  dass  sich  die  Haut  an  dieser  Stelle  nicht  in  Falten 
abheben  lässt.  Zwischen  den  fibrösen  Strängen  liegen  FettLräubchen 
so  fest  cingcpresst,  dass  dieselben  beim  Hincinschneiden  meist 
stark  hervorspringen.  Auch  dieses  Fettpolster  dient  gani  besonders 
zum  Schut2  der  darunter  liegenden  Teile.  Mit  den  Muskeln  des 
Daumens  und  Klcinfingerballcns  ist  die  .■\poncurosc  fest  ver- 
wachsen; doch  ist  sie  hier  schwächer  entwickelt  Ihre  Endatpfel 
sind  durch  starke  Querfasern  mit  einander  verbunden.  .\m 
Rücken  der  Hand  ist  dagegen  die  oberflächliche  Fascic  ausser- 
ordentlich schlaff  und  dünn,  so  dass  sie  sich  ebenso  wie  die 
darüber  gelegene  Haut  sehr  leicht  verschieben  lässt  und  ihren 
Namen  FasHa  dorgdis  tnottus  kaum  verdient,  .\usscrdem  findet 
sich  sowohl  an  dem  Dorsum  wie  an  der  VoSa  manus  noch  eine 
tiefe  Fascie,  welche  die  Mm.  interossei  bedeckt  und  mit  dem 
Periost  der  Meiacarpalknochen  verschmolzen  ist  Diese  tiefe  Fascie 
kann  man  auch  als  Faxcta  mterossea  {dorsaüs  und  volaris)  be- 
zeichnen. 

Was  die  wichtigsten  Durcbtrittstellen  für  die  Hautgclasse 
und  Hautnerven  betrifft,  so  ist  bereits  mehrfach  erwähnt  worden, 
dass  die  Vfna  cepkaHca  in  der  Mohreoheim'schen  Grube  zur  V. 
Subclavia  in  die  Tiefe  tritt.  Der  Haulast  des  A''.  axillaris  tritt 
etwa  in  der  Mitte  des  hinteren  Deltoideusrandes  zur  Haut  Femer 
zeigt  die  Fascie  des  Oberarmes  am  oberen  Ende  des  Septum 
intermusculare  mediale  einen  Schlitz,  durch  welchen  die  K  basilica 
ein-  und  der  A'.  cutatuus  antibrachii  meäialis  austritt  Höher 
oben,  der  AchselhShle  näher,  ist  ebenfalls  an  der  medialen  Seite 
des  Oberarmes  die  Austritisöffnung  für  den  A''.  cutanfus  bratkü 
nifäialis  bczw.  mUrcostobrackialis  gelegen.  Der  N.  cutaneus 
arttibrachii  lateralis  (rnuscMloaäaneus)  durchbohrt  die  Fascie  in 
der  Ellbogcnbeugc  neben  dem  lateralen  Rande  der  Bicepsschne. 
Im  oberen  Drittel  der  medialen  Fläche  des  Oberarmes,  etwas  nach 
hinten  gelegen,  geht  der  obere  Hautast  des  N.  radialis.  N,  CHtatuus 
brachii  posterior,  durch  die  Fascie  hindurch.  Zum  Austritt 
für    den   unteren    Hautast    des   N.   radialis,    den    N.  CHtaneus   anä- 


L 
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drot-hxi  äorsaJis,  findet  sich  endlich  (ebenfalls  etwas  oacK  hinten)  in 
der  Fascie  eine  Oelfnung  vor,  welche  etwas  oberhalb  des  Epicon- 
dytus  lateralis  geleffen  ist.  Alle  Durchtritts.iteIK'n')  für  die  erwähnten 
Nerven  sind  deswegen  von  Wichtigkeit,  weil  bei  Neuralgien  die  sog. 
Points  douiimrtux  sehr  häufig  mit  diesen  Ocffnungen  identisch  sind. 

Die  Sehnenscheiden  und  Schictmbcutel  der  Hand. 


Zwischen   dem  Lig.    carpi   transvcreum   und    den   Handwurzcl- 
"Icnochen  litten  in  der  Hohlhand  die  Sehnen  des  M.ßtxor poÜtäs 


M.  abü.  pDlL  Icmg. 


N.  inc<llanu(. 

ScheMe  i.  M.  Iluor  carp.  cad. 


N.  mtdianul 

M.  «bd.  diK.  V, 
M.  riM   dlE.  V.  br«v. 

Scheide  d.  Mm.  riti-  iüke. 
luN.  cl  piol. 
M.  Inmbnc  tl,  tIL 


SdMidc  ü   Mri<  ri«>. 
dig{[.  lUbl.  cl  prui 


M.  ibd.  palL  btev. 
Scheid  ed  .M,flex.|K]IUDng 

M.  II».  pt^ll.  brtv. 
M.  abd.  poU. 


Scheide  d.  M.  flu.  polL 

loiiK. 


Scheide  d.Mm. flu.  dIeE-subl.etprot. 


Fig.  12. 
Die  Sehn  entchel  den  an  der  VoUrtcilr  der  I  Und  inH  toter  Maucinllden  (nach  JOüSSEl.]. 

longus    und    des    ^.    flexor    digkorum    sublimis    und   profundus, 
welche     hier    von    so  gen.    Sehnen-     oder    Schleimschciden') 


'>  Ueb«  die  hier  kun  i^nannten  NerreD  knaa  ÜKaauenshtim  PUxut  iftK^islii 
(.t-  di«  Ncrvenlfllir«)  nschgcMhen  werden. 

•)  Die  Sehnenücheiilt-ri  bilden  dnnnr,  ichlarTe,  BUicilig  ge^üilowerie  Hüllen, 
welch«  die  Sehnea  dnicLocr  MiuLicin  aul  eine  tcQr^cre  o<l«r  ISngcrc  Slreckc  umgeben 
und  durch    ilireo    ■chlettnigct)  Inhalt    die   Reibung    dieser  Sehnen   gegen   die  Nachbar 


Fig.  13. 

Die  SehBcnteheldeii  ander  Dor*Bl«eliedet  Hand  mltroItrMaM«  Infidcfl  (nM-h  JOESSEL). 


t 


weiter    distalwärts    erstrecken,    ohne    übrigens   die    erste    Phalangc 
zu    erreichen.     Dafür    finden    sich    alsdann    an    den    drei    mittleren 

von  den  eben 
ollständig  getrennte  Sehnenscheiden  vor,   welche   von 


t  A'lU-vfcifFmgcm  unter  der  Vagina  fibrosa'(s.  S.   182)  neue,    v 
^  genannten    vollständig   getrennte  Sehnenscheiden   vor, 


Icila  venntndcm.  An  jeder  Sehnenscheide  kann  man  ein  pxrieialei  (■mKrea)  tml  ein 
vbcen)»  (inneret)  Blali  untirrschriden,  von  denen  Uu  Irtttsra  die  ganze  OiwrflSclie 
dw  Sehne  hcdcckt,  mit  welcher  es  fe»t  verwachsen  Üt  Zwilchen  dem  viscernlen 
tinil  dem  parietalee  BUKe  findet  «ich  eine  Ansammlung  von  ichlelmiger  Ftil»igkeit 
vor,  welche  ziemlich  die  gleiche  BeschafTcnhcil  wie  dic_  SjiMs-ta  der  Getailc'- 
hOhlen  leigt 
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den  Köpfen  dci^  Metacarpalknochen^  bis  zur  Fingerspitze  reichen. 
Gewöhnlich  sind  die  Sehnen  des  M.  ßtxor  äigitorttm  subiimis  und 
rqfimdus  von  einer  gemeinsamen  Sehnenscheide  umschlossen ^)- 
Dagegen  ist  die  Sehne  des  M.^exor  pollicü  iongus  slels  von 
einer  besonderen  Scheide  umgeben,  welche  indessen  mitunter  mit 
der  vorigen  conununicierL  Eine  kleine,  weniger  wichtige  Sehnen- 
scheide umgibt  die  Sehne  des  M.  fitxor  carpi  ratiiaiis.  während 
die  letztere  unter  dem  Ug.  carpi  transversum  zu  ihrem  Ansatz- 
punkte verlauft 

Am  Handrücken  finden  sich  unter  dem  l.ig.  caiyi  dorsale 
ebenfalls  besondere  Scheiden  für  alle  diejenigen  Ksctensorcn  vor, 
deren  Sehnen  durch  besondere  Fächer  des  eben  genannten  Bandes 
hindurchtreten.  Von  gesonderten  Schleimscheidcn  werden  um- 
schlossen: i)  die  Mm.  abäuctor  Ioh^hs  und  exttnsor  brevis  potlicisj 
2)  der  M,  exttnsor  Jot^us  poÜicis;  3)  die  Mm.  extensorfs  carpi 
radialis  hm^ta  und  brevis;  4)  die_^/w.  cxtemores  digitorum  commums 
und  indicis  proprius\  5)  der  M.  eitetisor  digiti  mtnimi  proprius; 
6)  der  M.  ertensor  carpi  uinaris.  Wie  man  sieht,  sind  dies  alle 
diejenigen  Muskeln,  für  welche  sich  an  den  distalen  Enden  von 
Radius  und  Ulna  besondere  Furchen  vorfinden.  Die  Scheide  des 
M.  exttttscr  poUids  longus  pflegt  constant  mit  derjenigen  der  bdden 
Mm,  exienseres  carpi  radiales  an  derjenigen  Stelle  zu  commurn- 
ciercn,  wo  die  Sehne  des  crsteren  Muskels  über  die  beiden  letzteren 
hinwegzicht.  Sämtliche  Extensorenscheiden  _  nehmen^  etwa  am 
Capitulum  ulnae  ihren  Anfang.  Ganz  ähnlich  wie  in  der  Hohl- 
hand»  pflegen  sich~älsdänn  die  Scheiden  für  ^ie  Strecksehnen  des 
Daumens  (Insbesondere  die  sub  1  genannte)  und  des  IV.  und  V. 
Fingers  sehr  häufig  noch  ein  wenig  über  die  Basen  der  Ossa 
mctacarpalia  hinaus  auf  den  Rücken  der  Hand  zu  erstrecken, 
während  diejenigen  lur  die  übrigen  Sehnen  meist  an  den  Basen 
_  der^Mctacarpalknochcn  selbst  aufhören.  Es  ist  in  chururgischer 
Beziehung  von  Wichtigkeit,  über  die  Lage  und  Ausdehnung  der 
Sehnenscheiden  orientiert  zu  sein,  weil  dieselben  häutig  der  Sitz 
von  Entzündungen  (Tendovagin\tis)  sind.  Das  Knarren  (Crepitation], 
welches  sich  in  letzterem  Falle  bei  Handbewegungen  fühlen  lässt, 
kann    ohne    genaue    Kenntnis    der   Scheiden    fälschlich   auf   einen 


»)  Bei  HENLE  findet  sich  unter  Btmgnahme  auf  SCHOlLER  die  Angoh«  vor. 
daM  die  geoiciiiMme  SchlHmschcid«  <let  Fiiigerbeug»  «ntiprediend  d«m  Uitlelflnfpr 
durcb  ein  Septum  in  einen  rüdialcn  und  ulnaren  Teil  geschte<lcn  se^n  soll  —  wiUi 
nful  andere  Autoren   ein  solches  Ssplam  nicht  erwihnen. 
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Knochenbruch  bezogen  werden  —  besonders  dann,   wenn  die  Enl- 
z,ündung  die  Folge  einer  plötzlichen  Verletzung  ist. 

Ausser  den  eben  genannten  Schleimscheiden  kommen  an  der 
Hand  noch  mehr  oder  weniger  consiant  eine  Anzahl  von  Schleim- 
beuteln, Bursae  mucosae,  vor,  von  denen  zunächst  eine  unter 
dem  Schnenansatz  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  am  Erbsen- 
bein  gelegene,  sodann  eine  zweite  unter  der  [nscrtionssehne 
des  M.  extensor  carpi  radialis  brevis,  emilich  die  Bursae 
üUermetacarpophalan^eat  zwischen  den  gleichnamigen  Ge- 
lenken der  vier  letzten  Finger  zu  nennen  sind.  Auch  subcutane 
Schlelrobeutd  finden  sich  mitunter  an  den  Köpfchen  dc^Meta- 
carpalknochen  und  ersten  Fingerphalangen  vor. 


Xill.  Die  Knochen  der  unteren  Extremität. 

A.  Das  Becken. 

Das  Becken  (auch  als  Beckengürtel  bezeichnet),  Pthis,  steüt 
einen  Knochenring  dar,  welcher  sich  aus  drei  Knochenstücken  so 
zusammensetzt,  da$s  das  eine  unpaare,  das  Krcuz&ctn,  Os  iacrum, 
nebst  seinem  Anhange,  dem  SteJssbein,  Os  coccyg-is,  den  hinteren 
Teil  des  Knochenringes  bildet,  wäiirend  die  beiden  anderen,  die 
Hüft-  oder  Beckenbeine,  _OiM  wiac  s.  pelvis  (s.  innominata) 
den  seitlichen  und  vorderen  Teil  desselben  darstellen. 


a)  Das  Kreuzbein. 
Das  Kreuzbein,  Os  sacrum,  stellt  den  Endteil  der  Wirbel- 
säule vor  und  bildet  einen  dreiseitigen  platten  Knochen,  welclier 
vom  schaufclförmig  ausgehöhlt  ist.  Man  unterscheidet  an  dem* 
selben  zunächst  einen  oberen  Rand  fcigcnüich  eine  obere  Flache), 
die  Basis,  welche  in  der  Mitte  eine  länglich  runde  Flache  zur 
Articulation  für  den  Kärper  des  V.  Lendenwirbels  und  dahinter 
die  obere  Oeffnung  des  Kreuzbeinkanales  zeigt  Die  Verbindung 
dieser  Articulationsfiäehe  mit  dem  Körper  des  V.  Lendenwirbels 
bildet  einen  queren,  nach  vom  vorspringenden  Winkel,  das  sogen. 
Protntmtorium,  welches  bei  g>'naekologischen  Untersuchungen 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  An  dem  oberen  Teile  der  beiden 
5e.itenränder  5ndet  sich  zunächst  eine  halbmondfünnige,  über- 
knorpelte  Fläche,  die  Facies  atwiadaris,  welche  jederscits  mit  dem 
Os  coxae  zu  der  Articulatio  sacroiliaca  verbunden  ist  Der  übrige 
Teil  des  Seitenrandes   ist  mehr  scharf  und  geht  unten,   nahe  der 
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spitze,  in  einen  Einschnitt,  Ineisura  satralis  (s.  sacrococcygea)  Über, 
^welcher  durch  Anlagerung  des  Steissbeines  meist  zu  einer  OelTnung, 
geschlossen  wird,  die  man  als  Foretmen  sacraU  qtäntum  bezeichnet 
bat  Die_Spttze  des  Kreuzbeins  zeigt  eine  rundliche  l'lächc,  welche 
sich  mit  dem  I.  Stcissbcinwirbcl  entweder  durch  ein  Gelenk  oder 
auch  knocfaem  verbindet. 

Von  den  beiden  Flächen  des  Os  sacrum  ist  die  vordere^ 
FacUs  pehifta,  ziemlich  stark  concav  und  durch  4  transversale 
Leisten^  Lineae  transversae  (eminentes),  ausgezeichnet,  welche  in  ihrer 
Lage  d_en  Zwischenwirbelscheiben  der  5  Kreuzbeinwirbel  entsprechen, 
d.  h.  also  diejenigen  Stellen  bezeichnen,  an  welchen  die  Körper  der 
Krcuzbcinwirbel  mit  einander  verschmolzen  sind.  An  ilcn  lateralen 
Enden  der  Lineae  transvcrsac  liegen  4  Oeffnungen,  die  Fcraoiina 
sacralia  anieriora,  durch  welche  die  vorderen  Aeste  der  Sacralnerven 
und  einzelne  kleine  Arterien-  und  Venenzweige  aus-  und  eintreten. 
Das  Foramtn  sacraU  quintum  befindet  sich,  wie  crwähiU,  zwischen 
Kreu^-_und  Steissbejn;  an  Stelle  desselben  ist  jedoch  vielfach  nur 
ein  Einschnitt  vorhanden,  wenn  nämlich  das  Stcissbein  mit  seinem 
seitlichen  Ende  nicht  an  das  Kreuzbein  stösst  Die  zwisclien  den 
Foramina  sacralia  und  den  SeitenrÖndem  des  Kreuzbeines  gelegenen 
KnocHenmassen  hat  man  Partes  latfraies  (Massae  laterales  s.  Alae 
ossis  sacri)  benannt. 

Die  hintere  Fläche  des  Kreuzbeines, _^aw.t  dorsahs,  zeigt  im 
ganzen  ein  convexes  Aussehen.  In  der  Medianlinie  findet  sich  an 
derselben  eine  Reihe  von  Hockern,  welche  meistens  zu  einer  ver- 
ticalcn  leiste  vereinigt  Sind,  die  man  als  Crjsta  sacralis  media  be- 
zeichnet hat.  Die  einzelnen  Höcker  der  Crista  sacralis  sind  die 
falschen  Darnfortsäl7.e  des  Kreuzbeins,  Processus  spinosi spurii, 
welche  den  Dornfortsätzen  der  übrigen  Wirbel  entsprechen.  Zu 
beiden  Seiten  der  Crista  sacralis  verlaufen,  parallel  mit  der  letzteren, 
wieder  eine  Anzahl  von  kleinen  Höckern,  die  Processus  arficuiares 
Spurü  (die  falschen  Gelenk  fort  sä  tze  der  Kreuzbeinwirbel), 
welche  als  .Analoga  der  Gelen kfortsatze  der  wahren  Wirbel  auf- 
zufassen sind  und  in  ihrer  Gesamtheit  vielfach  eine  Art  von 
Leiste,  Crista  sacralis  ariicularis,  darstellen.  Der  oberste  Krcuz- 
bcinwirbel articuliert  jedoch  mit  dem  letzten  Lcnficnwirbel  durch 
swci  wirkliche  Gelenkfortsätze  mit  überknorpeltcr  Geienkflächc. 
Wenn  man  ^ic  Processus  articulares  spurii  nach  abwärts  verfolgt, 
so  gelangt  man  zuletzt  an  die  Kreuzbeinhörncr,  Cornna  sacralia, 
d.  h.  je  einen  griffelfönnigen  Vorsprung  auf  jeder  Seite,  welcher 
den    letzten  Proc.  .articularis    spurius  bildet    und   sich    mit   dem 
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Steissbein    in  Verbindung   setzt.     Zwischen   den    Kreuzbeinhöroern 


üegt  der  Hiatus  sacrahs,  d.  h.  die  untere  Oeffoung  des  Kreuzbein- 
kanales,  welcher  das  Kreuzbein  seiner  ganzen  Länge  nach  durch- 
zieht. Dieser  Hiatus  erstreckt  sich  in  vielen  Fällen  noch  eine  Strecke 
weit  nach  oben,  so  dass  ein  grösserer  oder  geringerer  Teil  der 
Crista  sacralis  media  vollständig  fehlen  und  der  KreuzbeinkanaL 
oflfcn  zu  Tage  liegen  kann.  Der  Verschluss  dieser  Ocffnung  oder 
Spalte  erfolgt  durch  feste  Bänder,  welche  einen  Druck  auf  die  dar- 
unter  gelegenen  Teile')  verhindern.  Lateral  von  den  Procc.  arti- 
cularcs  spurii  Hegen  die  4  Foramina  sacraÜa  ^osteriüra,  durch 
welche  die  hinteren  Aestc  der  Sacraincrvcn,  sowie  ciiuelne  kleinere 
Gefasse  aus-  und  eintreten.  Endlich  noch  weiter  lateral^  näher  dem 
Seitenrande,  findet  sich  an  der  hinteren  Flache  des  Kreuzbeines 
jederseits  noch  eine  Reihe  von  meist  starker  ausgeprägten  Höckern, 
die  Proer ssiis  transversi  spurii,  als  letzte -Andeutung  der  ehemals 
hier  vorhandenen  Querfortsätze  der  Kreuzwirbel  vor;  in  ihrer 
Gesamtheit  auch  eine  .-Xrt  von  Leiste,  Crista  sacralis  lateralis.  Ein 
Analogen  der  Korr,  intervcrtcbralia  würden  die  Vertsindungskan^e 
zwischen  dem  Canalis  sacralis  und  den  Forr.  sacraüa  darstellen.  Die 
rauhe  Partie,  welche  jederseits  unmittelbar  hinter  der  Facies  auri- 
cularis  gelegen  ist,  wird  als  Tuterositas  sacralis  bezeichnet. 

b)  Das  Steissbein. 
Das  Steissbein,  Os  coccygis,  besteht  meistens  aus  4,  seltener 
aus  5  Wirbeln,  von  denen  jedoch  nur  der  oberste  noch  einiger- 
niassen  den  Wirbel charakt er  repräsentiert.  Am  obersten  Stciss^ 
bcinwirbel  kann  man  zunächst  die  rundliche  Fläche,  welche  «ch 
mit  dem  letzten  Krcuzbeinwirbel  verbindet,  ferner  die  nach  beiden 
Seiten  vorspringenden  Proustus  transversi  spurii  und  endlich 
oberhalb  derselben  je  einen  Einschnitt,  die  Inäsura  uKcygta  {%, 
sacrococcygea)  unterscheiden.  Die  Procc.  Iransvcrsi  spurii  sind 
jedoch  an  ihren  Spitzen  oft  mit  dem  Seitenrande  des  Kreuzbeines 
verschmolzen,  und  dadurch  wird  die  tncisura  coccygca  in  das 
Foranun  sacrtäe  quintum  verwandelt  Hinten  ragen  an  dem 
obersten  Steissbein wicbel  die  Corma  ceccygea  hervor,  welche  sich 
tnit.den  Comua  sacralia  meistens  durch  Synostose  verbinden  und 
den  Gelcnkfürtsätnen  des  obersten  Stcissbcinwirbcls  entsprechen. 
Die  3 — 4  unteren  Steissbeinwirbel  sind  nur  rundliche  oder  auch 
unregelmässig   gestaltete   Knochenstückchcn,    die    miteinander    (ur 

')  Dacti  itt   tu  beachten,    dan  sich   im  KrrutbriflkBnal  nicht  mehr  di«  •■|nrt- 
lielie  Rflckeniiiailcxubftani.  sondern  nnr  die  Wurula  der  Na.  Mcraltt  briind«!!. 


i 
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gewöhnlich  verschmolzen  sind.  Am  häufigsten  liegt  die  Sache  so 
dass  der  I.  SteJssbeinwirbel  mit  dem  letzten  Kreuzbeinwirbel  knö- 
chern verwachsen  ist,  während  sich  zwischen  dem  I.  und  II.  Steiss- 


beinwirbel  ein  Gelenk  vorfindet,  und  die  drei  letzten  Steissbeinwirbel 


daim  wieder  ein  einziges  Knochenstück  bilden.   Doch  kommen  von 
diesem  Verhalten  auch  zahlreiche  Abweichungen  vor. 

^)_  Das  Hüftbein. 

Das  Hüft-  oder  Beckenbein,  Os  coxae  s.  Os  pelvis,  stellt 
ein  eingeschnürtes  Knochenstück  vor,  an  welchem  man  drei  Teile 
unterscheidet,  nämlich:  a)  das  Darmbein,  Os  üium  s.  Uei;  ß)  das 
Sitzbein,  Os  ischü;  y)  das  Schambein,  Os  pu&is.^)  Diese  drei 
'l'eile  sind  beim  hetus  und  beim  Kinde  sehr  deutlich  von  einander 
abzi^enzen,  da  sie  hier  durch  Knorpelmassen  in  Verbindung  stehen. 
Beim  Erwachsenen  dagegen  sind  sie  knöchern  mit  einander  ver- 
schmolzen, so  dass  die  Grenzen  zwischen  ihnen  nicht  mehr  deutlich 
zu  constatieren  sind.  Alle  drei  Teile  stossen  an  der  Hüftgelcnk- 
pfanne,  Acetabuium,  zusammen,  welche  zur  Aufnahme  für  den  Kopf 
des  Oberschenkels  bestimmt  ist 

a)  Das  Darmbein,  Os  iiium  s.  Os  ilei,  hat  eine  platte, 
schaufeiförmige,  im  wesentlichen  vierseitige  Gestalt,  und  man  kann 
demzufolge  an  demselben  vier  Ränder  und  zwei  Flächen  unter- 
scheiden^ Den  der  Hüftgelenkpfanne  nahe  gelegenen  etwas  ver- 
dickten Teil  hat  man  auch  als  Darmbeinkörper,  Corpus  ossis 
iiium,  den  grösseren  schaufeiförmigen  Rest  als  Darmbeinschaufel, 
Ala  ossis  ilium,  bezeichnet. 

Von  den  vier  R^ändern  ist  der  obere  convex^  und  verläuft 
zugleich  von  vom  nach  hinten  in  einer  S-förmigen  Krümmung:  er 
wird  als  Darmbeiokamm,  Crista  iliaca  s.  ossis  ilium,  besonders 
bezeichnet  An  diesem  Rande  sind  die  Ansätze  ^er  drei^^auch- 
muskeln  .  (besonders  bei  jüngeren  Individuen)  durch  drei  Linien 
angedeutet,  von  denen  die  mittlere  eigentlich  eine  Kante  darstellt. 
Die  am  meisten  nach  aussen  gelegene  Linie,  Labium  exiertmH, 
entspricht  dem  Ansätze  des  M.  obliquus  abdomims  extemus,  die 
mittlere  Linie  oder  Kante,  Linea  intermedia  s.  Labium  medium, 
dient  zur  Anheftung  für  den  M.  obliquus  abdomints  internus  und 
endlich  die  innerste,  Labium  intemwn,  ist  für  den  M.  transversus 
abdominis  bestimmt.     An    der   Grenze   zwischen    dem  oberen   und 


dem  _vorderen   Rande   springt    die    stumpfe  ^wa   iliaca   anterior 

')  Dm  Osisckii  und  Oi  pubtt  werden  von  HBNLE  auch  zusammen  als  Leisten- 
bein, Ol  puMseMiaJiaim,  bezeichnet. 
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suprrwr  hervor,   voa  welcber  der  M.  sanonns  (didit  daneben  der 
~U  tcnsor    fasciae   latae)    und   das  I^-  Pouparti  s.  inguinale    ihren 
Ursprung   nehmen.     Etwas   wdter  nach  unten  findet  sich  an  dem 
vordereö  Rande  dichc  über  der  Häftgelcnkp(anne  die  S^ma  iitaca 
mUrior  ntj/rrior^  yon  weidier  der  M.  rcctus  femoris  und  das~Lig. 
gfjrtjni  (iüofemorale]  entsprii^en.   Die  Spina  anL  sup.  wird  von  der 
Spina  ant.  iot  durch  einen   seichten  Einschnitt,    die  Ltcisura  semi- 
bmaris  (Incisura  iUaca  minor  von  HENLE),  geuennL   Von  der  Spina 
ant  inf.  erstreckt  sich  ein  zweiter,  grösserer  HnschnitTX*Se~7iiojÄra 
iliaca  major  von  HESLE)  nach    vorn  und  medianwärts  bis  auf  das 
Schambein   hinüber.    Die  Inctsura  iliaca  ma^or  zeigt  in  der  Mitte 
dneo  ncmlich  starken  J4öcker.  Emmentia  Uiopectinea  %.  Tuber  ilio- 
pubicum,    welche   die  ehemalige  S>Tichondrose  zwischen   dem    Os 
pubis    und  Os   üium    hereichnct   und  dem   später  ni  erwähnenden 
Lig.  iliopectineutn  zum  Ansätze  dient.     Der  untere  Rand  des  Os 
Üium    ist    mit    dem    Os    ischÜ    und    Os    pubis    verschmolzen.     t>cr 
hintere   Rand    desselben   zeigt    am    l'ebei^ang    zu    dem    oberen 
Rande  einen  Höcker,  die  Spina  iliaca  posterior  mperiar,  und  etwas 
weiter  nach  abwärts  einen  zweiten,  die  Spina  iliaca  posterior  inferior, 
welche  beide  zum  Ansatz  für  die  Ligg.  sacroiliaca  posteriora  dienen. 
An   die  Spina   posterior  inferior   schliesst  sich   nach   abwärts  die 
Incisttra  iscidadica  tnaßar  an. 

Von  den  beiden  Flächen  des  Os  ilium  zci^  die  innere; 
zunächst  eine  bogenförmige  Erhabenheil,  Unea  arcuata  s.  inno' 
minata  (Crista  iliopectinea.  Linea  arcuata  interna),  wcTche  sich 
vom  Promontorium  aus  nach  vom  bis  auf  das  Os  pubis  fortsetzt 
und  die  Grenze  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken  bildet. 
Oberhalb  der  Linea  arcuata  liegt  die  flache  Fossa  iiiaca,  in  welcher 
der  _M.  iliacus  internus  entspringt.  Am  hinteren  Ende  der  Line 
arcuata  zeigt  das  Os  ilium  die  halbmondförmige  iiberknorpelte 
Facies  auricularis  s.  articularis,  welche  mit  der  gleichnamigen 
Gelenkfläche  des  Kreuzbeines  die  Artiatlatio  safnnliaca  bildet. 
Hinter  und  oberhalb  der  Facies  auricularis  endlich  !i^  eine  rauhe 
Stelle,  .  Tubrrosiias  iliaca,  an  welcher  sich  die  Ligg-  sacroiliaca 
JalCtXissca  ansetzen.  Etwas  vor  und  über  der  Facies  auricularis 
geht  ein  grösseres  Ernähningsgefass  fUr  das  Os  coxae  duf^  eiS 
«ogcn.  Foramrn  nutritium  in  den  Knochen  hinein.  Die  äussere 
Fläche  lies  Os  ilium  ist  durch  zwei  rauhe  Linien  ausgezeichnet, 
iron  denen  die  vordere,  die  lÄnea  glutaen  anterior  [Linea  arcuata 
externa),  in  der  Nähe_der  Spina  iliaca  ant  "sup,  beginnt  und 
bogenförmig    zur   Inc.    ischiadtca    major    nach    hinten    zieht,    die 
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zweite,  die  Linea  gjutaea  posterior,  mehr  vertical  veriäuft  und 
ganz  hinten  gelegen  ist  Unterhalb  der  Linea  glutaea  anterior 
Ist  d«  Ursprung  des  M.  glutaeus  minimus,  zwischen  Linea 
(rintaea  anterior  und  posterior  derjenige  des  M.  glutaeus  mcdius 
und  hinter  der  Linea  glutaea  posterior  ein  Teil  des  Ursprunges 
des  M.  glutaeus  maxjmus  gelegen.  Etwas  oberhalb  der  Hüftgelenk- 
pfanne  findet  sich  mitunter  noch  eine  Linea  gltttaea  inferior  vor, 
welche  die  untere  Ursprunggrenze  des  M.  glutaeus  minimus  be- 
zeichnet.        '  ~ 

ß)  Das  jitzbein,  Os  ischii,  besteht  aus  einem  oberen  ver- 
dickten Teile,  dem  Körper,  Corpus  ossis  ischu,  welcher  sich  an 
der  Bildung  der  Hüftgelenkpfanne  beteiligt,  ferner  aus  dem  an 
den  Körper  sich  anschliessenden  oberen  oder  absteigenden 
Ast,  Ramus  superior  s.  descendens  ossis  ischii,  und  endlich  aus 
dein  unteren ~öder  aufsteigenden  Äst,  Ramus  inferior  %. 
ascendens  ossis  ischii,  welcher  sich  unter  nahezu  rechtem  Winkel 
von  dem  vorigen  nach  oben  erstreckt.  Am  hinteren  Rande  des 
Ramus  superior  springt  nun  ein  stachelartiger  Vorsprung  hervor, 
die  Spinä~ischiadica ,  welche  dem  Lig.  sacrospinosum  zum  Ansatz 
dient  Etwas  weiter  nach  abwärts,  an  der  Übergangsstelle 
zwischen  Ramus  superior  und  inferior.  Hegt  eine  ziemlich  grosse 
rauhe  Stelle,  Tuber  isckiadicum  s.  Tuberositas  ossis  ischii,  an 
welcher  sich  das  Lig.  sacrotuberosum  befestigt,  und  von  der 
ausserdem  noch  verschiedene  Muskeln,  insbesondere  die  Beuge- 
muskeln des  Oberschenkels,  entspringen.  Der  Einschnitt  oberhalb 
der  Spina  ischiadica  bildet  die  schon  erwähnte  Incisura  ischiadica 
major,  zwischen  der  Spina  und  der  Tuberositas  ossis  ischii  ist 
die  Incisura  ischiadica  minor  gelegen.  Durch  die  beiden  soeben 
genannten  Bänder,  das  Lig.  sacrospinosum  und  sacrotuberosum, 
werden  nun  diese  beiden  Incisuren  in  die  gleichnamigen  OefT- 
nungen  (Foramina)  verwandelt.  Durch  das  Foramen  isckiadicum 
^myuj  treten  zum  Becken  hinaus:  i)  der  M.  piriformis;  2)  durch 
eine  kleine,  oberhalb  des  M.  piriformis  befindliche  Lücke  (For. 
suprapiriforme  von  Waldeyer)  der  N.  glutaeus  superior  und  die 
gleichnamige  Arterie  und  Vene;  3)  unterhalb  des  M.  piriformis 
durch  die  hier  befindlicHe  T-'ücke'r^iJr.  infrapiriforme  von  WALDEYER) 
der  N.  ischiadicus  und  N.  cutaneus  femoris  posterior,  der  W.  glu- 
taeus inferior  nebst  den  gleichnamigen  Gelassen,  endlich  der  N. 
pudendus  nebst  der  A.  und  V.  pudenda  interna.  Durch  das  Fb- 
ramen  isckiadicum  minus  gehen  der  M.  obturator  internus,  der  eben 
erwähnte    N.    pudendus    und    die  A.    und   V.  pudenda  interna  hin- 

BrSaike,  Aaatomie.    8.  Aufl.  1^ 
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durch,  welche  letzteren  also  hier  wieder  in  das  Beckenj  richtiger  in 
die  Fossa  iscImrfctaJü,  zurücktreten. 

y)  Das  Schambein,  Os ptibis,  besteht  wiederum  zunächst  aus 
einem  verdickten  Teile,  dem  Körper,  Corpus  tfw/j^/wAw,  welcher 
zur  Bildung  des  Acctabulum  beiträgt,  ferner  aus  dem  von  dem 
Körper  nach  medianwärts  verlaufenden  oberen  oder  horizontalen 
Ast,  Ramus  superiar  s,  horizontalis.  und  endlich  aus  dem  unter 
einem  nahezu  rechten  Winkel  von  dem  vorigen  entspringenden 
unteren  mii-r  .ilistcigendcn  Ast,  Ratnus  inferior  s.  desccndens. 
Der  Ramus  superior  ossis  pubis  besitzt  drei  Kanten,  von  denen  die 
obere  den  vordersten  Teil  der  Linea  terminalis  darstellt  und  wegen 
ihrer  Schärfe  als  /Vf /f«  s.  Crista  ossis  pubis  besonders  benannt 
wird.  Die  vwxlere  Kante  stösst  an  das  Acctabulum  und  wird  von 
HENLE  als  Crista  oöturdtoria  bezeichnet.  Die  untere  Kante  ist 
eigentlich  zu  einer  Rinne,  dem  Sulats  obturatorius  ausgenirKlet, 
welcher  in  ^er  oberen  Ecke  des  weiterhin  zu  erwähnenden  ForatHen 
obturatum  gelegen  ist  und  dem  N.  obturatorius  und  der'A.  und 
V._  obturatoria  zum  Durchtritt  dient.  Dort,  wo  das  Pecten  osäs 
pubis  und  die  Crista  obturatoria  medianwärts  miteinander  zu* 
sammenstossen,  liegt  ein  stumpfer  Höcker,  das  'fubnculmn  pubicufH, 
an  welchem  sich  das  Lig.  inguinale  befestigt.  Die  Verbindung 
zwischen  den  beiden  Ossa  pubiä  ist  durch  die  faserknorjielige 
Symphysis  osstutn  pubis  gegeben.  Unterhalb  der  S>*mphysc  liegt 
der  Scham~bogen.  ^der  Scham  winkel,  /Xrcus  s.  Angulus  pubis, 
der  von  den  beiden  gewulsteten  Rändern  der  Kami  inferiores  ossis 
pubis  begrenzt  wird. 


Von  dem  Os  pubis  und  dem  Os  ischii  wird  das  schon  er- 
wähnte Hüftbctiilocli,  J'ommffi  obturattim,  eingeschlossen,  eine 
ovale  Öffnung,  welche  grösstenteils, durch  die  dünne,  ligamentüse 
Mfnibrana  obturaUiria  eingenommen  wird  und  nur  an  der  oberen 
Ecke,  entsprechend  dem  vorhin  erwähnten  Suleus  obturatorius^^,  eine 
Lücke  besitzt,  welche,  wie  schon  erwähnt,  zum  Durchtritt  fUr  den 
N.  obturatorius  und  die  gleichnamigen  Gefässc  dient. 

Die  Huftgelenkpfanne ,  Acetabulmn,  ist  eine  lialbkugelige 
Aushöhlung,  welche  zur  Aufnahme  für  den  Kopf  des  Oberschenkels 
bestimmt  ist  Das  Os  ischii  trägt  am  meisten,  das  Os  pubis  am 
wenigsten  zur  Bildung  derselben   bei.     An  dem  Acctabulum  unter- 

')  HENLK  hat  iwri  ttiiniprr  Höcker,  i!cn  cin^n  vor,  den  andcrrn  hinin  den 
Sulcui  obturaloriiu,  al>  Thhtreulum  thtwvterimm  in/trimt  und  ttiferhu  bMoadcrs 
hrzeictuicl. 
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scheidet  man  zunächst  den  gewulsteten  Rand,  Superciäum  acetabuU, 
welcher  in  der  Nähe  des  Foramen  obturatum  einen  Einschnitt,  die 
Incisura  aceiabuüy  besitzt  Die  concave  Fläche  der  Gelenkpfanne 
zeigt  einen  mehr  hinten  und  oben  gelegenen,  halbmondförmigen 
Überknorpel ten  Abschnitt,  die  Facies  lunata,  mit  welcher  die  Knorpel- 
fläche des  Caput  femoris  articuliert,  und  eine  mehr  vom  und  unten 
gelegene  rundliche  Vertiefung,  Fossa  acetaöuli,  von  welcher  das 
Lig.  teres  entspringt  Dicht  unterhalb  des  Acetabulum  liegt  eine 
transversale  Rinne  für  den  M  obturator  extemus,  welcher  hier 
dicht  vor  dem  Os  ischii  vorbeizieht . 

d)  Allgemeine  Betrachtung  des  Beckens. 
Das  Becken,  im  ganzen  betrachtet,  bildet  einen  knöchernen 
Ring,  den  sog.  Beckengürtel,  auf  welchem  oben  die  Wirbelsäule 
aufsitzt,  während  derselbe  sich  unten  auf  die  unteren  Extremitäten 
stützt  Man  unterscheidet  an  dem  Becken  zwei  Abschnitte,  von  denen 
der  obere,  das  grosse  Becken,  Pelvis  tna^or,  oberhalb  des  Fro- 
montorium  und  der  Linea  terminalis  gelegen  ist  und  seitlich  von  den 
beiden  Darmbeinschaufeln  begrenzt   wird,    während    der  unterhalb 


der   Linea    terminalis    befindliche,    ziemlich    ringförmige    Teil    als 
kleines    Becken,    Pehis    minor,    bezeichnet    wird.     Die    Ebene, 


welche  man  sich  durch  die  Linea  terminalis  und  das  Promontorium 
gelegt  denkt,  ist  der  Beckenetngang,  Aperiura  pelvis  superior  s. 
Aditus  pelvis,  dessen  Durchmesser  in  der  Medianlinie  die  sogen, 
anatomische  Conjugatg  Vera ')  bildet.  Der  Beckenausgang, 
Apertura  pelvis  inferior  s.  Exitus  pelvis,  wird  am  knöchernen  Becken 
durch  den  mehrfach  ausgeschnittenen  Rand  desselben  dargestellt. 
Beim  Lebenden  wird  dagegen  der  Beckenausgang  vom  durch  die 
Kami  inferiores  ossis  pubis  und  ossis  ischii,  hinten  durch  die  Ligg. 


sacrotuberosa  und  die  Steissbeinspitze  begrenzt 

Die  natürliche  Stellung  des  Beckens  in  der  aufrechten 
Haltung  ist  eine  derartige,  dass  die  Ebene  des  Beckeneinganges 
(oder  was  dasselbe  sagt,  die  Conjugata  vera)  mit  der  Horizontal- 
ebene  einen  Winkel  von  etwa  50"  beim  Manne,  von  etwa  55 ■* 
beim  Weibe  bildet  Bei  dieser  Stellung  liegen  die  Spinae  iliacae 
anteriores  superiores  und  die  Tubercula  pubica  in  einer  nahezu 
frontalen  Ebene. 


')  Die  Geburtshelfer  bezeichnen  als  Conjugata  vera  etwas  anderes,  nämlich 
die  kQrzeste  Linie,  welche  Promont.  und  Symphyse  verbindet.  Das  vordere  Ende 
dieser  Linie  pflegt  in  der  Regel  0,5  cm  unterhalb  des  oberen  Symphysenrandes 
zu  liegen. 

14» 
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Das  männliche  und  das  weibliche  Becken  zeigen  eine 
Reihe  von  Unterschieden,  von  denen  die  wicht^sten  folgende  sind: 
i)  das  normale  weibliche  Becken  ist  in  allen  Durchmessern  geräu- 
miger als  ^as  mflnnliche;  2)  <lie  Darmbeinschau^feln  liegen  beim 
weiblichen  Becken  flacher,  d.  h.  mehr  gegen  den  Horizont  geneigt, 
während  sie  beim  männlichen  steiler  stehen;  hierauf  beruht  zum 
Teil  die  Tatsache,  dass  das  Weib  dem  Manne  gegenüber  durch 
stärkere  Hüften  ausgezeichnet  ist;  3)  der  Beckeneingang  ist  beim 
Weibe  mehr  rundlich  oder  in  die  Quere  gezogen,  während  er  beim 
Manne  mehr  kartcnherrförmig  erscheint;  4)  der  mehr  spitze  ScKam- 
winkel  des  Mannes.  Angulus  pubis.  ist  beim  Weibe  zum  Scham- 
bogen,  Arcus  pubis,  ausgerundet. 

Die  eben  angeführten  Unterschiede  finden  sich  jedoch  erst  von 
der  Pubertät  an  und  sind  auch  manchmal  beim  Erwachsenen  nicht 
so  deutlich  ausgeprägt,  dass  es  unter  allen  Un\ständen  möglich 
wäre,  ein  Becken  mit  Sicherheit  als  ein  männliches  oder  weibliches 
zu  recognoscieren. 

B.  Das  Oberschenkelbein  und  die  Knieschelbe. 
a)  Das  Oberschenkelbein. 

Das  Oberschenkelbein,  Frmur  s.  Os  fcmoris,  stellt  den 
stärksten  und  längsten  Röhrenknochen  des  menschlichen  Skdctcs 
dar.  Man  kann  ihn  wie  alle  Röhrenknochen  in  die  beiden  Enden 
und  in  ein  Mittclstück,  den  Körper,  einteilen. 

Das  obere  (proximale)  Ende  beginnt  mit  einer  überknor- 
pcltcn  Anschwellung,  dem  Obcrschcnkelkopf,  Caput  fetnoris, 
dessen  Knorpelfläche  den  Umfang  einer  Halbkugel  überschreitet 
und  welcher  in  die  Hüftgelcnkpfannc  eingefügt  ist  An  dem 
medialen  Teile  des  Caput  femoris  befindet  sich  eine  ziemlich  tiefe 
Grube,  Fovea  capitis  femoris,  in  welcher  sich  das  Ug.  teres 
inserier*.  Dicht  unterhalb  des  Kopfes  ist  das  obere  Ende  des 
Oberschenkelbeines  stark  eingeschnürt  und  wird  hier  als  Ober- 
schenkelhals, Collum  femoris,  bezeichnet.  Die  Stellung  des 
Collum  femoris  zur  Längsaxe  des  übrigen  Oberschenkelbeines  ist 
bei  beiden  Geschlechtern  insofern  eine  verschiedene,  als  das- 
selbe mit  dieser  Axe  beim  Weibe  einen  mehr  rechten,  beim 
M^nnc  einen  mehr  stumpfen  Winkel  bildet.  Weiter  abwärts  zdgt 
das  obere  Kndc  7.wci  starke  Vorsprünge,  die  beiden  Rollhügcl 
oder  Trochantcren,  von  denen  der^ossere,  lateral  und  oben 
gelegene  als  Trochanter  major  bezeichnet  wird  und  eine  annähernd 
vierseitige   Form    hat,     walirend    der   kleinere,    mehr    medial    yod 
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tiefer  gelegene  Trochanter  minor  heisst  und  eine  stumpf  pyramidale 
Beschaffenheit  zeigt.  Beide  Trochanteren  sind  lediglich  Muskel- 
vorsprünge, indem  sich  am  Trochanter  minor  der  M.  ilopsoas,  am 
Trochanter  major  der  grösste  Teil  der  hinteren  Hüftmuskeln  insfr' 
riert  Die  mediale  Fläche  des  Trochanter  major  ist  noch  durch 
eine  Grube,  Fossa  irocJianierica,  aüsgezelcHnet,  in  welcher  sich  von 
den  hinteren  Hüftmuskeln  die  Mm.  obturatores  und  gemelli  fest- 
setzen. Vom  Trochanter  major  verläuft  vorn  eine  schräge  Linie, 
Linea  intertrockanterica  (anterior),  (Linea  obUqua  femoris  von 
HENLE),  nach  unten  und  medianwärts,  welche  jedoch  ihren  Namen 
eigentlich  nicht  verdient,  da  sie  strenggenommen  nicht  die  beiden 
Trochanteren  verbindet,  sondern  unterhalb  des  Trochanter  minor 
an  das  Labium  med.  der  Linea  aspera  femoris  stösst.  Der  obere 
(laterale)  Teil  der  Linea  inter^och.  ist  zum  Ansatz  für  das  Lig. 
Bertini  bestimmt,  der  untere  (mediale)  Teil  zeigt  die  obere  Grenze 
des  M.  vastus  medialis  an.  Hinten  verbindet  eine  viel  stärker  aus- 
geprägte  Erhabenheit,  die  Crista  intertrockanterica  s.  Linea  inter- 
trochanterica  posterior,  beide  Roilhügel  miteinander. 

Der  Körper  des  Femur,  Corpus  femoris ^  ist  nach  vom  con- 
vex  und  zugleich  von  dreikantig  prismatischer  Beschaffenheit,  so 
dass  man  an  demselben  drei  Kanten  und  drei  Flächen  unterscheiden 
kann.  Von  den  drei  Kanten  sind  die  beiden  vorderen  sehr  stumpf 
und  wenig  ausgeprägt,  die  hintere  Kante  dagegen  ist  um  so  stärker 
entwickelt  ■  und  wird  wegen  ihrer  rauhen  Beschaffenheit  als  Linea 
aspera  s.  Crista  femoris  besonders  bezeichnet.  An  der  letzteren 
lassen  sich  sehr  deutlich  zwei  nebeneinander  verlaufende  Leisten, 
das  Laöium  mediale  s.  intemum  und  das  Labium  laterale  s.  exter- 
num,  unterscheiden,  welche  sich  nach  oben  hin  bis  zu  den^  beiden 
Trochanteren,  nach  hinten  hin  bis  zu  den  beiden  Condylen  des 
Femur  fortsetzen.  Durch  besondere  Rauhigkeit  ist  der  oberste 
Teil  des  Labium  laterale  ausgezeichnet,  welcher  dem  M.  glutaeus 
max.   zur  Insertion    dient:    er    wird    auch    als    Tuberositas   glutaea 


bezeichnet  und  kann  etwas  unterhalb  des  Trochanter  major  zu 
einem  Höcker,  dem  sogen.  Trochanter  tertius,  anschwellen.  Der 
oberste  Teil  des  Labium  med.,  welcher  zwischen  dem  unteren 
medialen  Ende  der  Lin.  intertrochant  und  dem  Trochanter  minor 
gelegen  ist,  bildet  die  5ogtn^_Linea  s.  Crista  ^fciimaj^  welche  dem 
M.  pectineus  zum  Ansätze  dient.  Mitunter  ist  lateral  von  der  Linea 
pectinea  (zwischen  ihr  und  der  Tuberositas  glutaea)  als  Abzweigung 
des  Labium  med.  noch  eine  verticale  Leiste  gelegen,  welche  den 
Ansatz    des   M.    adductor   minimus   bezeichnet     In    der    Nähe    der 
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Linea  aspera  sind  gewöhnlich  ein  oder  mehrere  Foramsna  nutricia 
sichtbar,  in  welche  die  Emährungsgefösse  des  Oberschenkelbeins 
eintreten.  Von  den  drei  Flächen  des  Oberschenkels  ist  die  vor- 
dere convex,  die  beiden  hinteren  (eine  mediale  und  eine  laterale 
Fläche)  sind  dagegen  mehr  eben.  An  denselben  ist  nichts  Beson- 
deres zu  bemerken. 

Das  untere  (distale)  Ende  des  Oberschenkels  läuft  in  zwei 
Anschwellungen  aus,  welche  man  als  Conä^lus  lateralis  (extemus) 
und  als  Cond^lus  medialis  (internus)  von  einander  unterschieden  hat. 
Von  diesen  beiden  Condylen  ist  der  mediale  stärker  entwickelt 
und  reicht  infolgedessen  weiter  nach  abwärts  (wenn  man  den 
Oberschenkel  mit  seiner  Längsaxe  vertical  stellt).  In  der  natür- 
lichen, aufrechten  Stellung  des  Menschen  liegen  jedoch  die  tiefsten 
Punkte  beider  Condylen  durchaus  in  der  Horizontalebene,  weil 
dann  die  Längsaxen  beider  Femora  derart  schräg  stehen,  dass  ihre 
unteren  Enden  einander  näher  sind  als  die  oberen  und  somit 
Femur  und  Tibia  einen  nach  lateralwärts  offenen  Winkel  bilden.*) 
An  seiner  unteren  Fläche  ist  jeder  Condylus  von  einem  breiten 
Streifen  von  Knorpelsubstanz  überzogen.  Beide  Knorpelstreifen 
dienen  zur  Articulation  mit  der  Tlbia  und  vereinigen  sich  vom," 
so  dass  ^e  zusammen  eine  hufeisenförmige  Figur  bilden.  Ent- 
sprechend seiner  stärkeren  Ausbildung  zeigt  sich  an  dem  medialen 
Condylus  die  Knorpelfläche  stärker  gekrümmt  als  an  dem  lateralen, 
was  sich  am  besten  constatieren  lässt,  wenn  man  die  Condylen 
im  Profil  betrachtet.  Beide  Condylen  werden  hinten  durch  einen 
tiefen  Einschnitt ,  die  Fossa  intercondyloidea  (posterior)  getrennt, 
welche  zum  Ansatz  für  die  beiden  Ligg.  cruciata  bestimmt  ist. 
Vorn  liegt  zwischen  den  beiden  Condylen  die  Facies  pateÜaris 
(Fospa  patellaris),  welche  jedoch  zu  der  Knorpelfläche  der  Con^ 
dylen  gehört  und  die  Kniescheibe  aufnimmt.  Die  Seitenflächen 
der  beiden  Condylen  sind  endlich  durch  je  eine  Rauhigkeit,  den 
Epicondylus   medialis    und    lateralis  (Tuberositas    condyli  med.  und 


lat.)  ausgezeichnet,  welche  zum  Ansatz  für  die  I-igg.  coHateralia  des 
Kniegelenkes  dienen.  Die  dreiseltTge  Flache,  welche  sich  hinten 
oberhalb  beider  Condylen  befindet,  hat  man  als  Planum  popHUum 
des  Oberschenkels,  die  transversale  Kante  zwischen  dem  Planum 
popliteum  und  der  Fossa  intercondyloidea  auch  als  Linea  inter- 
condyhidea  (Henle)  bezeichnet  =). 

')  Man    kann   also   sagen,    dass  jeder  Mensch    —    wenigstens  an  seinem  Skelet 
—  X;^Beine  besitzt. 

')    Dicht    oberhalb    des  Condylus    medialis    beiindet    sich    nicht  selten    an  der 
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b)  Die  Kniescheibe. 


Die  Kniescheibe,  Patella,  bildet  eigentlich  eine  Art  von 
grossem  Sesambein,  welches  _iji  die  Sehne  des  M.  quadriceps 
femoris  eingefügt  ist,  aber  zugleich  die  Höhle  des  Kniegelenkes 
von  vom  her  begrenzen  hilft.  An  der  Patelia  unterscheidet  man 
ein  breites  oberes  Ende,  Basis  patellae,  ein  spitzes  unteres 
Ende,  Apex  fateUäe,  lerner  eine  rauhe  vordere  Fläche,  über 
welche  die  Sehnenfasem  des  Extensor  cruris  hinüberziehen,  und 
eine  zum  allergrössten  Teil  überknorpelte  hintere  Fläche,  welche 
in  die  Kniegelenkhöhle  hineinsieht.  Die  überltnorpelte  Hache  der 
Patella,  Facüs  artkularis,  wird  nun  wieder  durch  eine  verticale 
Erhabenheit  m  zwei  Abschnitte  geteilt,  von  denen  der  kleinere, 
medial  gelegene  fiir  den'  medialen  Condylus  des  Femur,  der 
grössere,  lateral  gelegene  für  den  lateralen  Condylus  desselben 
bestimmt  ist.  Die  kleinere  Gelenkfacette  der  Patella  entspricht 
also  eigentümlicherweise  dem  grösseren,  und  umgekehrt  die  grössere 
dem  kleineren  Condylus. 

C.  Die  Unterschenkelknochen. 

Das  Skelet  des  Unterschenkels  besteht  aus  zwei  Knochen, 
nämlich  aus  dem  Schienbeine,    Tibia,    und   dem  Wadenbeine, 


Fibula  s.  Perone.  Beide'Knochen  sind  am  oberen  und  unteren  Ende 
derart  miteinander  verbunden,  dass  sie  nur  in  sehr  geringem  Grade 
gegen  einander  beweglich  sind.  Nur  der  eine  von  beiden,  nämlich 
die  Tibia,  articuliert  mit  dem  Femur,  während  die  Fibula  an  ihrem 
oberen  £nde  allein  mit  der  Tibiä  in  Verbindung  steht. 

a)  Die  Tibia. 

Das  Schienbein,  Tibia,  ist  ebenso  wie  das  Os  femoris  ein 
sehr  starker  un3  kräftiger  Röhrenknochen,  welcher  gleichfalls  in  ein 
oberes,  ein  unteres  Ende  und  das  Mittelstück,  den  Körper, 
eingeteilt  wird. 

Das  obere  (proximale)  Ende  der  Tibia  ist  das  stärkere 
und  zeigt  ähnlich  wie  ~3äs  untere  Ende  des  Oberschenkelbeines 
zwei  seitliche  Anschwellungen,  die  Condylen  der  Tibia,  die 
jedoch  nicht  so-  deutlich  voneinander  aBgegrenzt"sind,"^me  dies 
beim    OBerschenkei   der   Fall    ist.     Die    Condylen    werden   wieder 


hinleren  Seite  das  Tuiercutum  mpraeondyloidtum  fOr  den  medialen  G.istrocnemiuskopf; 
eio  ähnlicher  Höcker  FDr  den  lateralen  Gastrocneniiuskopf  ist  mitunter  auch  oberhalb 
des  Condylus  lateralis  wahrzunehmen. 
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als  Ctmdyius  metUafis  (inlemus)  und  Conäyhts  iaUralis  (extern us) 
unterschieden.  Jeder  Condylus  trägt  oben  eine  rundliche  Knorpel- 
fläche, von  denen  die  mediale  entsprechend  dem  stärker  gc- 
krümintcn  Condylus  mcdialis  des  Oberschenkelbeines  auch  stgi^er 
vertieft  ist,  während  die  laterale  aus  ebendemselben  Grunde  flacher 
erscheint.  licldc  Knorpelflächcn  zusammen  bilden  die  Facits 
articutaris  superior  des  Schienbeines.  Zwischen  diesen  Beiden 
Geienkilächen  ist  in  der  Mitte  eine  lirhohung,  &nirtentia  irtter- 
conäylind^a,  gelegen,  welche  eigentlich  aus  zwei  kleinen  Höckern, 
dem  Tuhtrculum  inUrconäy!oideum  meäiaU  und  laterale,  besteht. 
Vor  der  Eminentia  intercondyloidea  befindet  sich  ^ie  Tossa  inttr- 
coMäyhiäfa  anterior,  tn  welcher  sich  das  Ltg.  cruciatum  ant. 
ansetzt,  und  hinter  der  Eminentia  intcrcondyloidea  die  Fossa 
iniercQtuiyloidea  posterior,  welche  für  das  Lig.  cruciatum  posL 
zur  Insertion  Bes^ifhinf  ist.  Der  walirönni^e  Rand,  welc&er  die 
beiden  Knorpelflächen  nebst  den  zwischen  ihnen  gelegenen,  soeben 
erwähnten  Gruben  umgibt,  wird  als  Margo  infraglenotdalts  be- 
zeichnet. Unterhalb  des  letzteren  findet  sich  vorn  die  TtUierositas 
tibiae  (s.  patcllaris),  ein  starker  Höcker,  an  welchem  sich  die 
Sehne  des  Quadriceps  femoris  ansetzt  Hinten  zieht  unterhalb 
des  Marga  infragicnoidalis  die  Litua  "'poplUea  vom  Condylus 
lateralis  schräg  nach  unten  und  median wärts.  Die  dreiseitige 
Fläche  oberhalb  der  Linea  poplit'eä  dient  dem  M.  poplitcus  zum 
Ui^runge  und  wird  als  Planum  popliteum  der  Tibia  bezeichnet. 
Etwas  unterhalb  der  Linea  popUtea  findet  ucfT  gewöhnlich  ein 
^ctramen  ttutricium,  durch  welches  das  Haupte  mäh  rungsgefass  der 
Tibia  in  den  Knochen  cindiJngt  Etwas  unterhalb  des  Margo 
infraglcnoidalis  zeigt  sich  endlich  an  der  lateralen  hinteren  Satc 
des  Condylus  lateralis   eine    kleine  plane  Gclenkraccttc,  dx^^Facies 


artkularis  ßbttluris,  welche  zur  Articulation  für  das  obere  Ende  der 
Fibula  bestimmt  ist. 

Der  Körper  der  Tibja  ist  dreikantig  prismatisch.  Von  den 
drei  Kanten  ist  die  vordere,  der  sog.  Schienbeinkamm,  die 
Crista  anterior  oder  kurzweg  Crista  tibiae,  durch  ihre  Schärfe  aus- 
gezeichnet und  schon  unter  der  äusseren  Haut  ohne  Schwierigkeit 
sichtbar.  Was  die  beiden  hinteren  Kanten  anbetrifft,  so  ist  die 
mediale  mehr  stumpf  (Margo  Medialis),  die  laterale,  der  Fibula 
gegenüber  gelegene  dagegen  scharfer.  An  der  lateralen  Kante  setzt 
sich  das  Lig.  intcrosscum  an,  und  dieselbe  wird  deswegen  als  Crista 
interositn  besonders  bezeichnet.  Von  den  drei  Flächen  der  Tibia 
ist  die  vordere  mediale  Fläche,  Fttcies  meMalii,  ziemlich  eben 


i 
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und  unmittelbar  unter  der  Haut  gdegen,  wo  ihr  Periost  bekannt- 
lich nicht  selten  allerlei  schmerzhaften  mechanischen  Insulten  aus- 
gesetzt ist  Die  vordere  laterale  Fläche,  Facies  lateralis,  und 
die  hintere  Fläche,  Facies  posterior,  dagegen  sind  von  Muskeln 
bedeckt. 

Das  untere  (distale)  Ende  der  Tibia  zeigt  an  seinem  me- 
dialen Teile  einen  vierseitigen,  nach  abwärts  ragenden  Fortsatz, 
den  medialen  Knöchel,  Malleolus  medialis  (internus),  dessen  la- 
terale, überknorpelte  Fläche,  Facies  artictdaris  malleolaris,  mit  dem 
Talus  articuliert.  Die  laterale  Seite  des  unteren  Tibiaendes  bildet 
einen  Ausschnitt,  Incisura  fiötäaris,  welcher  zur  Aufnahme  für  das 
untere  Ende  der  Fibula  dient.  Von  der  hinteren  Fläche  der  Tibia 
ist  der  Malleolus  medialis  durch  eine  Furche,  Sulctts  malleolaris 
geschieden,  in  welchem  die  Sehnen  der  Mm.  tibialis  posterior  und 
flexor_digitorum  longus  liegen.  Etwas  weiter  lateral^  findet  sich 
mitunter  noch  eine  Furche  für  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis 
longus  vor.  Die  untere  Fläche  des  unteren  Tibiaendes  endlich  ist 
überknorpelt  (Facies  articularis  inferior)  und  mit  dem  Talus  durch 
ein  Gelenk  verbunden.  ' 

b)  Die  Fibula. 

Das  Wadenbein,  Fibula,  ist  ein  schlanker,  zierlicher  Röhren- 
knochen, welcher  ebenso,  wie  die  Tibia,  in  ein  oberes,  ein  unteres 
Ende  und  das  Mittelstück  oder  den  JCörper  eingeteilt  wird. 

Das  obere,  proximale  Ende  oder  Capitulum  fibulae  articu- 
liert mittels  einer  planen  ründfichen  Gelenkfacette,  Facies  artictdaris 
capituli,  mit  dem  Condylus  lat.  der  Tibia.  Dicht  oberhalb  dieser 
"Gelenkfacette  befindet  sich  ein  stumpfer  Höcker ')  Apex  capituli  s. 
Tuberculum  fibulae,  welcher  zur  Insertion  für  die  Bicepssehne  be- 
stimmt ist. 

Der  Körper  der  Fibula  ist  von  dreikantig  prismatischer  Be- 
schaffenheit mit  drei  Kanten,  Crista  anterior,  lateralis  und  medialis, 
sowie  drei  Flächen,  Facies  medialis,  lateralis  und  posterior  und  er- 
scheint derartig  um  seine  Längsaxe  gedreht,  dass  die  mediale  Fläche 
zur  vorderen,  die  laterale  zur  hinteren  und  die  hintere  zur  medialen 
wird.  Übet  die  mediale  Fläche  zieht  ausserdem  in  verticaler  Rich- 
tung noch  eine  vierte  Kante  oder  Leiste,  die  Crista  mterossea, 
welche  zum  Ansatz  für  das  gleichnamige  Band  bestimmt  ist.   Ganz 


')  Nach  HENLE  kann  man  am  Capitulum  ßbulae  constant  noch  einen  vorderen 
Höcker  für  eine  Porlion  des  M.  peroHoeus  longus  und  einen  hinteren  ftlr  den  Abu- 
Uren  Kopf  des  M,  solats  erkennen. 
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nahe   am    Capitulum   fibulae    runden  sich    die   Kanten  ab,    und    es 
kommt  so  zur  Bildung  des  Collum  ßbuiae  (HYRTL). 

Das  untere  distale  Ende  der  Fibula  büdet  den  lateralen 
Knöchel,  MalUoltts  lateralts  (extemus),  welchier  erheblich  weiter 
als  der  mediale  Knöchel  nach  abwärts  ragt  An  der  medialen 
Fläche  des  ersteren  liegt  eine  Gelenkfacette  {Facits  artktüaris 
malUolt)  für  den  Talus,  welcher  also  von  den  beFden  Malleolen  wie 
von  einer  Gabel  umfasst  wird.  Unmittelbar  hinter  dieser  Gelenk- 
facette  (noch  zur  medialen  Fläche  des  Knöchels  gehörig)  ist  eine 
Grube  für  den  Ansatz  des  Lig.  talofibulare  posterius  zu  bemerken. 
An  der  hinteren  Seite  des  Malleolus  lateralis  findet  sich  endlich 
eine  nicht  immer  deutlich  ausgeprägte  Rinne,  Suicus  malUoiaris,  in 
welcher  die  Sehnen  der  M.  peronaeus  longus  und  brevis  hin  und 
her  gleiten. 

D.  Die  Knochen  des  Fusses. 

Der  Fuss,  Pes,  in  seiner  Totalität  betrachtet,  stellt  ein  Gewölbe 
vor,  dessen  Skelet  hauptsächlich  auf  drei  UnterstützungspunkterT 
ruht.  Diese  drei  Funkte  sind:  i)  der  hinterste  Teil  des  Calcaneüs; 
das  T^ber  calcanei;  2)  und  3)  die  Capitula  des  I.  und  VTMeFa^r- 
palknochens.  Beim  Stehen  und  Gehen  berühren  allerdings  ausserdem 
nocTi  die  Zehenspitzen,  die- Capitula  sämtlicher  Metacärpalknochen 
und  der  ganze  laterale  Fussrand  den  Fussboden.  Wenn  die  Bänder 
der^  Fusssohle,  wie  z.  B.  durch  übermässige  Dehnung  oder  infolge 
eines  angeborenen  Bildungsfehlers  zu  schlaff  sind,  so  bildet  der 
Fuss  kein  Gewölbe  mehr,  sondern  liegt  der  Unterlage  platt  an  und 
wird  alsdann  als  Plattfuss,  Pes  planus,  bezeichnet,  eine  Abnormität, 
welche  das  Gehen   und  Stehen  erheblich  erschwert. 

Die  Knochen,  welche  den  Fuss  zusammensetzen,  teilt  man  in 
drei  Gruppen  ein:  a)  die  Ossa  tarsi  oder  Fusswurzelknochen; 
b)  die  Ossa  metatarsi  oder  Mittelfussknochen;  c)  die  Fha- 
langen  oder  Zehenglieder. 

a)  Die  Fusswurzelknochen. 

Die  Fusswurzelknochen,  Ossa  tarsi,  bestehen  (von  hinten 
nach  vorn  gerechnet)  aus  folgenden  Knochen:  i)  dem  Sprung- 
bein, Talus;  2)  dem  Fersenbein,  Calcaneüs;  3)  dem»Kahnbeini 
Os  naviculare;  4),  5}  und  6)  den  3  Keilbeinen,  Ossa  cuneiformta; 
7)  dem  Würfelbein,   Os  cuboiäeum.  ~ 

Die  Fusswurzelknochen  kann  man  sich  ähnlich  wie  diejenigen 
der  Hand  in  eine  hintere  (proximale)  Reihe  und  eine  vordere 
(distale)  Reihe   eingeteilt  denken.     Die  I.,  hintere  oder  proxi- 
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male  Reihe  würde  vom  Grosszehenrande  an  gerechnet  i)  aus  dem 
US  nittncüTare,  2)  dem  Talus  und  3)  dem  Calcaneus  bestehen.  Das 
vor  den  Talus  gelagerte  Os  naviculare  entspricht  jedoch  nicht  dem 
Os  naviculare  der  Hand,  sondern  einem  Os  centrale,  welches  an 
der  Hand  des  Menschen  nicht  gesondert  vorhanden  ist.  Der  über 
dem  Calcaneus  liegende  Talus  entspricht  dem  ^Os  naviculare  und 
Os  lunatünT  der  Hand,  der  Calcaneus  dem  Os  triquetrum  und 
pisiforme  (HENLE)r  Eine  Analogie  des  Erbsenbeines  würde  eigen- 
tümlicherweise gerade  in  dem  dicksten  und  stärksten  Teile  des 
Calcaneus  gegeben  sein,  nämlich  in  dem  hinteren  Ende  desselben, 
an  welchem  sich  die  Achillessehne  inseriert.  Dagegen  Hegen  die 
vier  Knochen  der  IL,  vorderen  oder  distalen  Reihe,  d.  h.  die 
3  Ossa  cunetformia  und  das  Os  cuboideum,  in  derselben  Weise 
nebeneinander  wie   die  vier  Knochen   der  IL  Reihe    an   der  Hand- 


wurzel.     Im  übrigen  unterscheidet   man  an   den  Fusswurzelknochen 
folgende  Besonderheiten: 

I.  Das  Sprungbein,  Tcäus  s.  Astragalus,  besteht  aus  einem 
nach  hinten  gelegenen  stärkeren  Teile,  dem  Körper,  Corpus  tali, 
und  einem  nach  vorn  gelegenen  schwächeren  Teile,  dem  Kopfe, 
Caput  tali.  Zwischen  dem  Körper  und  dem  Kopfe  ist  eine  etwas 
eingeschnürte  Stelle,  der  Hals,  Collum  tali,  gelegen.  Der  Körper 
hat  6  Flüchen,  von  denen  die  obere  Fläche,  Facies  superior,  über- 
knorpelt  ist  und  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  convex, 
dagegen  in  der  Richtung  von  einer  ^eite  zur  anderen  leicht  aus- 
gehöhlt  erscheint  Diese  Knorpelfläche  ist  ausserdem  vorn  breiter 
als  hinten,  was  deshalb  von-  Wichtigkeit  ist,  weil  die  Gabel  der 
Unterschenkelknochen  bei  den  Bewegungen  des  Fusses  sich  auf 
dem  vorderen  breiteren  Teile  fest  einklemmt,  dem  hinteren  schmäleren 
Teile  dagegen  nur  lose  aufliegt.  An  der  medialen  Seitenfläche 
des  Talus  ist  eine  kleinere  halbmondförmige  Gelenkfacette,  Facies 
malleolaris  medialis,  für  den  Malleolus  medialis,  an  der  lateralen 
eine  grössere  dreiseitige,  Facies  malleolaris  lateralis,  für  den  Malleolus 
lateralis  gelegen.  Am  unteren  Ende  der  letzteren  ragt  ein  Fortsatz, 
der  Processus  lateralis  tali,  hervor.  In  ihrer  Gesamtheit  setzen  die  drei 
soeben  beschriebenen Knorgelflächen  die  Trocfäeataii  zusammen.  Die 
kleine  hintere  Fläche  des  Talus  ist  gänzlich  durch  einen  kurzen 
Fortsatz,  den  Proc.  posterior  tali  (STIEDA)  eingenommen,  welcher  durch 
eine  schräg  verlaufende  Rinne  für  den  M.  flexor  hallucis  longus/^/f«^ 
m.flexoris  hallucis  longi,  in  zwei  kleine  Höcker  geteilt  wird.  Beide  Hök- 
ker,  ein  Tuberosum  mediale  und  laterale,  dienen  zum  Ansätze  für  die  hin- 
teren Verstärkungsbänder  der  Artic.  talocruralis  und  talocalcanea.  Die 
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untere  Flache    des  Talus   zeigt   hinten    eine    ausgehöhlte   grosse 
Gelenkfläche,  Facies  artiaäaris  caUanea  posttrior,   fiir  den   Körper 


des  Calcaneus.  Vor  dieser  Facette  liegt  eine  schräge  Furche, 
Sulcuf  'taJi  (Sulcus  interarticularis  von  Henle),  welche  durch  die 
Anlagerung  des  Calcaneus  zu  einem  nahezu  transversalen  Gange, 
dem  Sinus  tarsi  s.  Canalis  tarst,  geschlossen  wird.  Dieser  Gang  ist 
zum  grossen  Teile  durch  Bandmassen  ausgefiillL  HENLE  bezeichnet 
jedoch  als  Sinus  tarsi  die  Vertiefung,  in  weldie  dieser  Gang  nach 
lateralwärts  ausläuft  Vor  dem  Sulcus  tali  liegen  noch  zwei  kleinere 
Gclenkfacetten,  Facies  articutaris  calcanea  media  und  anterior,  die 
indessen  schon  zum  Caput  tali  gehören  und  zur  Ariiculation  Air 
den  Proc.  anterior  des  Calcaneus  und  das  Sustentaculum  dienen. 
Mitunter  werden  die  beiden  letzteren  Facetten  noch  durch  den 
Sulcus  interarticularis  accessorius  (HENLE)  geschieden;  doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  an  der  unteren  Talusfläche  alle  drei  soeben  er- 
wähnten Gelenkflächen  continuierlich  zusammenhängen.  Was  den 
Kopf,  Caput  tali  s.  Processus  anterior  tali,  betrifft,  so  endigt  der- 
selbe vorn  mit  einer  kugeligen  Gelenkfläche,  welche  sich  allein 
mit  dem  Os  naviculare  in  Verbindung  setzt.  Die  Gelenkfläche, 
FacieT ar^ülaris  navicularis,  geht  längs  des  unteren  medialen  Randes 
des  Caput  tali  in  eine  andere  über,  welche  gegen  das  Lig.  tUno- 
calcaneonaviculare  verschieblich  ist 

2.  An  dem  Fersenbeine,  Calcaneus,  unterscheidet  man; 
a)  den  nach  hinten  gelegenen  stärkeren  Teil,  den  Körper,  Corpus 
calcanei;  b)  den  nach  vorn  gelegenen  schwächeren  Teil,  'Processus 
anterior  calcanei;  c)  einen  Höcker,  Sustentaculum  tali  {Stütze  des 
Talus),  als  Sustentaculum  bezeichnet,  weil  derselbe  den  Talus  tragen 
hilft*).  Das  Sustentaculum  ist  in  chirurgischer  Beziehung  insofern 
von  grosser  Wichtigkeit,  als  es  am  Fusse  unter  der  Haut  deutlich 
fühlbar  ist  und  man  somit  das  unmittelbar  über  demselben  gelegene 
Gelenk  zwischen  Talus  und  Calcaneus  leicht  auffinden  kann.  Der 
Körper  des  Calcaneus  zeigt  6  Flächen,  von  denen  die  obere 
in  ihrem  vorderen  Teile  eine  convexe  Gelenkfläche,  Facies  articularis" 
posterior,  zur  Anlagerung  für  den  Talus  besitzt.  Die  hintere  Fläche 
ist  in  ihrem  unteren  Teile  ziemlich  rauh  und  dient  hier  zum  Ansatz 
fiir  die  Achillessehne;  in  ihrem  oberen  Teile  ist  sie  dagegen  glatt,  und 
entsprechend  dieser  glatten  Stelle  ist  zwischen  dem  Calcaneus  und 


')  Das  Sustintaeulum  tali  ist  auch  als  Proetssm  lattralis  tatcanti  bezeichnet 
worden.  Richtiger  wäre  es,  diesen  HAcker  als  Proeesmt  midialü  calcanei  zu  beieichnen. 
da  derselbe  nach  medianwärts  vorspringt. 
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der  Achillessehne  ein  Schleimbeutel,  Bursa  calcarua,  gelegen.  Die 
mediale  Fläche  ist  ausgehöhlt  und  dicht  unterhalb  des  Susten- 
taculum  mit  einer  tiefen  Furche,  Sukits  m.  flexoris  haÜttcis  longi. 


für  die  Sehne  des   M.  ßexor  hatlucis  longus  versehen,   welche   die 
Fortsetzung  der  schon  bei  der  hinteren  Talusfläche  erwähnten  Furche 
. bildet.     Die  laterale  Fläche   des  Calcaneus  zeigt  in  ihrem  mitt- 
leren Abschnitt  mitunter  einen  Höcker,  den  Proc.  trochUaris  (Proc. 
lateralis  von  Stieda),  hinter  welchem  die  Sehne  des  M.  peronaeus 
longus  in  einer  Rinne,  Suicus  m.  peronati,  gleitet,  während  oberhalb 
desselben  die  Sehne  des    Peronaeus  brevis    vorüberzieht.     Mitunter 
sieht  man  für  die  Sehnen  derTieiden  eben  genannten  Muskeln  zwei 
deutliche  Rinnen,  welche  durch  drei  kleine  Höcker  begrenzt  werden, 
von  denen  alsdann  der  mittelste  (der  Proc.  trochlearis)  am  grössten 
ist     Die  untere  Fläche    besitzt   hinten    einen   starken    rauhen  Vor- 
sprung, das  J^ber  calcanei:  an  diesem  unterscheidet  man  wiederum 
einen    stärkeren    medialen   Höcker,   Proc.  medialis  tuöeris  caicanei, 
■welcher  zum  Ursprünge  für  den  M.  abductor  hallucis  und  M.  flexor 
digitorum  brevis,  und  einen   schwächeren_lateralen   Höcker,   Proc. 
Jaieralis  tuberts  calcanei,  welcher  zum  Ursprünge  für  den  M.  abductor 
digiti  V.  dient,  währemT  ausserdem  von  beiden  Höckern  die  Fascia 
plantaris   entspringt.     Der   Processus  anUrior    des    Calcaneus   steht 
vorn    3urch    eiiie    sattelförmige    Gelenkfläche,     Facies    arücularis 
£uboidea~,  allein  mit  dem  Os  cuboideum  in  Verbindung.     Ausserdem 
besitzen'  sowoTiH  der   Proc.    ant.    calcanei,    wie    das   Sustentaculum 
oben  je  eine  kleine  Gelenkfacette  Facies  arücularis  anterior  resp. 
media,  welche  sich  mit  dem  Talus^)  in  Verbindung  setzen.  Hinter  beiden 
Gelenkfacetten  liegt  der  Suicus  calcanei  (Suicus  interarticularis  von 


HenLE),  welcher  sich  durch  Anlagerung  des  Talus  zu  dem  vorhin 
erwähnten  Sinus  tarsi  s.  Canalis  tarsi  schliesst.  Auch  ein  Siäcus 
interarticularis  accessorius  (HENLE)  kann  hier  ebenso  wie  beim  Talus 
zwischen  den  beiden  kleinen  Gelenkfacetten  vorkommen. 

3.  Das  Kahnbein,  Os  naviculare  s.  scaphoideum,  besitzt 
an  seiner  hinteren  (proximalen)  Fläche  eine  ^  halb  kugelige  __con- 
cave  Gelenkfläche  zur  Aufnahme  fiir  das  Caput  _  tali.  An  der 
vorderen  (distalen)  Fläche  finden  sich  dagegen  drei  ebene  Ge- 
lenkfacetten, welche  mit  den  drei  Keilbeinen  articulieren.  ^n~TeT 
lateralen  Fläche  steht  das  Os  naviculare   (meistens  durch  Bänd- 


')  Es  ist  also  zu  beachten,  dass  Jeder  der  3  Teile  des  Calcaneus  —  der  Kör- 
per, fler  Proc.  anterior  und  das  Sustentaculum — je  eine  Gelenkllache  zur  Arti- 
culatioti  mit  dem  Talus  besitzt.  Wie  schon  erwähnt,  können  diese  Gelenkflächen 
fämtlich  untereinander  zusammenhängen. 
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masse,  seltener  durch  eine  kleine,  mehr  vom  gelegene  Gelenkfacette) 
tzut  dem  Os  cuboideum  in  Verbindunff.  An  der  medialen  Seite 
endlich  besitzt  es  einen  stark  vorspringenden  Hocker,  die  Tnbtrositas 
ossis  nttviaäaris^  welche  unter  der  Haut  fühlbar  und  in    chirur- 


^cher  Beziehung  n-ichtig  ist.  weil  hinter  derselben  das  sog.  Cho- 
part'sche  Gelenk  gelegen  ist 

4.,  5.  und  6.  Die  drei  Keilbeine,  ÖJJd  cunej/ormia,  haben 
eine  keUförmige  Gestalt,  und  zwar  ist  die  Schneide  des  Keilsbei 
dem  L  Keilbein  nach  oben,  bei  dem  11.  und  _ll|.  Keilbein  dagegen 
nach  unten  gekehrt.  Das  1.  Keilbein  ist  das  grösste  von  allen,  das 
n.  ist  das  kleinste,  woraus  die  Tatsache  resultiert,  dass  derll- 
Metatars.ilknochen  sich  mit  seiner  Basis  zwischen  das  I.  und  III. 
Keilbein  einschiebt.  Letztere  Tatsache  ist  deshalb  von  Wichlig- 
keit,  weil  infolge  derselben  bei  der  Amputation  der  Metatarsal* 
knochen  der  Schnitt  nicht  in  gerader  Linie  geführt  werden  kann, 
sondern  winkelig  um  die  Basis  des  U.  Os  metatarsale  herumgehen  muss. 
Hinten  stehen  alle  drei  Keilbeine  mit  dem  Os  nayicuJare  in  Verbindung; 
nach  vom  articulicrt  ein  jedes  Keilbein  mit  dem  entsprechendefTT., 
IL  oder  III.  Metai.irsalknochen,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass 
das  J^  und  III.  Keilbein  auch  noch  mit  der  Basis  des  IL  Metatatsal- 
knochcns  in  Verbindung  stehen  müssen,  da  der  letztere  sIcK^  wie 
schon  erwähnt,  zwischen  beide  Knuchen  liineinsrhiebt.  Ausser- 
dem ist  das  in.  Keilbein  an  seiner  lateralen  Seite  (durch  eine  mehr 
nach  hinten  gelegene  kleine  Gelenkfläche')  mit  dem  Würfelbein 
verbunden. 

7.  Das  Würfelbein,  Oi  cttboideum.  j^tcht  hinten  mit  dem 
Processus  anterior  des  Calconcus,  vorn  mit  dem  IV.  und  V.,  also 
mit  den  beiden  letzten  Metatarsal knochen  in  Verbindung.  Medial 
articulicrt  es  mit  dem  111.  Keilbein  und  dem  Os  naviculare!  An 
der  Flantarfläche  besitzt  d.is  Würfclbirin  einen  schrägen  Wulst, 
die  sog.  Tuberosiias  ossis  cuboiäet  s,  l-'minr-niia  obliqua,  auf  welcher 
wie  Sheda  sehr  richtig  betont,  die  Sehne  des  M.  pcronacus  longus 
wie  auf  einer  Rolle  hin  und  her  gleitet.  Die  vor  der  Cminentia 
obli()ua  befindliche  Furche,  der  Stäcus  m.  peronaei  [von  HeNLE),  dient 
nur  dem  Rande  der  Sehne  zur  Einlagerung.  Die  Furche  und  die 
angrenzende  Flache  der  Tuberositas  sind  überknorpclt 
b)  Die  Mitielfussknochen. 

Die  5  Mittel fussknochen,  Ossa  metatarsi,  verhalten  sich 
ähnlich  wie  die  Mittclhandknochcn;  nur  sind  sie  langer  und  stärker 
entwickelt.  Durch  besondere  Lange  ist  der  II.  Metatarsalknochen 
ausgeseichncL     Auch  an  ihnen  unterscheidet  man   ein    hinteres 


> 


A 
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(proximales)  Ende,  die  Basis,  welche  eine  mehr  keilförmige  Ge- 
stalt und  eine  plane  Gelenkfläche  zur  Articulation  mit  dem  be- 
treffenden TarsjJlcnochen  besitzt,  ein  dreikantiges  prismatisches  Mittel- 
stück, den  Körper,  und  ein  vorderes  (distales)  Ende,  das 
Capiiuium,  welches  mit  einer  annäherpd  kugelförmigen  Gelenkfläche 
versehen  ist  An  der  Basis  ist  die  Schneide  des  Keils  bei  den  ersten 
4  Metatarsalknochen  nach  abwärts,  dagegen  bei  dem  V.  Metatarsale 
nach  läteralwärts  gerichtet  Hier  springt  dieselbe  in  Gestalt  eines 
starken  Höckers,  der  Tuberositas_ossis  tnetatarsalis  K,  hervor,  an 
welcher  sich  die  Sehnen  des  M.  peronaeus  brevis  und  tertius  inse- 
rieren.  Diese  Tuberosität  ist  insofern  von  grosser  cfiirurgischer 
Wichtigkeit  als  dieselbe  untet  der  Haut  deutlich  fühlbar  und  un- 
mittelbar hinter  derselben  das  Tarsometatarsa^elenk  (das  Lis- 
franc'sche  Gelenk)  gelegen  ist.  An  der  Basis  des  I.  Metatarsal- 
knochens  ragt  plantarwärts .  ebenfalls  ein  stumpfer  Höcker,  die 
TuberosiUis  ossis  nuiatarsalis  /.,  hervor,  welches  der  Sehne  des  M. 


peronaeusTongus  und  zum  Teil  auch  der  des  M.  tibialis  anterior 
Zum  AnsaH'  dient  Das  Capitulum  des  I.  Metatarsalknochens  zeigt 
an  der  Plantarfläche  zwei  besondere  überknorpelte  kleine  Gelenk- 
facetten, welche  sattelförmig  ausgehöhlt  sind  und  zur  Einlagerung 
für  dle'^weiter  unten  zu  erwähnenden   Ossa  sesamoidea  dienen.    Die 


auch  hier  bei  allen  Metatarsalknochen  vorhandenen  ^nus  capitulorum 

"Verhalten  sich  wie  bei  den  Metacarpalknochen. 

c)  Die  Phalangen. 
Die    Phalangen    oder   Zehenglieder    des    Fusses    verhalten 

sich  genau  ebenso  wie  die^der  Hand,  so  dass  auf  die  Beschreibung 

der  letzeren  verwiesen  werden  kann.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  die  Phalangen  der  Zehen  viel  kleiner  und  schwächer  ent- 
"wickelt  sind  als  diejenigen  der  Hand.  Auch  die  für  die  Phalangen 
charakteristischen  Merkmale  sind  am  Fusse  in  viel  geringerem  Grade 
ausgeprägt.  Dennoch  ist  es  nicht  schwer,  auch  am  Fusse  die  I. 
Grundphalange,  die  IL  oder  Mittelphalange  und  die  III.  oder 
Endphalange  zu  unterscheiden,  weil  die  II.  Phalange  gegenüber 
der  L  durch  ihre  grosse  Kürze  ausgezeichnet  ist,  während  ja  die 
m.  Phalange,  das  Nagelglied,  als  solches  schon  durch  die  huf- 
eisenförmige AnscTiwellung  des  vorderen  Endes  [Tuberositas  $m- 
guiaäaris)  leicht  kenntlich  ist  In  der  Kapsel  des  I.  Metatarso- 
phalangealgelenkes  liegen  an  der  Plantarfläche  ein  mediales  und  ein 
laterales  kleines  Knöchelchen,  dieSesambeine  oder  Ossa sesamoidea 
der  grossen  Zehe,  an  welchen  sich  die  meisten  Muskeln  des  Gross- 
zehenballens inserieren. 


r 
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XIV.    Die  Gelenke  und  Bänder  der 
unteren  Extremität. 

A.  Die  Gelenke  und  Bänder  des  Beckens, 
r.  Die  Ligg>  iliolumbalia  {superius  und  infcrius)  gehen  jeder- 
seils  von  dem  Querfortsatz  des  V.  Lendenwirbels,  das  obere  lur 
Crista  iliaca,  das  untere  etwas  tiefer  zum  hintersten  Teile  der  Fossa 
^jaca  hin.  Xach  oben  hin  hängt  das  I.ig.  iliolumbalc  sup.  con- 
tinuicrlich  mit  dem  Lig.  lumbocostalc  (s.  S.   123)  zusammen. 

2.  Die  Articulatio  sacroiliaca,  d.h.  die  Gelenkverbindung 
zwischen  Hüft-  und  Kreuzbein,  ist  eine  sehr  straffe  Am pKiar- 
tlirosc,  welche  in  den  alkmicistcn  Kallcn  eine  wirkliche  Gelenk- 
höhle  enthält.  An  der  vorderen  Ftächc  dieser  Gelenkverbindung 
verlaufen  nur  sehr  schwach  ausgeprägte,  i'crticale  Verstärkungs- 
fasern,  deren  Gesamtheit  man  als  Lig^.  sacroiliaca  anttriora  be- 
zeichnet hat.  An  der  hinteren  Fläche  finden  sich  jcdcrscits 
drei  gut  entwickelte  Verstärkungsbänder,  nämlich:  a)  das  tig. 
sacroiiiacum  posterius  longtim^),  welches  von  der  Spina  iliaca  posT. 
sup.  zum  Scitcnrande  des  Kreuzbeines  geht;  bj"  das  Ltg,  sacfo- 
iUaeum  posterius  brevi^  welcHes  von  der  Spina  iliaca  post  inT  Wim 
Seitenrandc  des  Kreuzbeines  zieht,  wo  es  ebenso  wie  das  vorige 
Band  mit  dem  Lig.  sacrolubcrosum  und  sacrospinosum  continuicr- 
lich  zusammenhängt;  c)  die  Ugg.  sacrmliaca  interossea,  welche  in 
dem  Winkel  zwischen  der  Tubcrosltas  iliaca  und  der  hinteren 
Fläche  des  Kreuzbeines  gelegen  sind,  indem  sie  den  hier  befindlichen 
schmalen  Spalt  ausfüllen. 

3.  Die  Articulatio  sacrocaccygea,  d.  h.  die  Gelenkverbindung 
^wischen  dem  V".  Kreuzbein-  und  I.  SteissbcinwirbcTi  Tst 
meistens  verknöchert;  alsdann  findet  sich  aber  ein  bewegliches 
Gelenk  zwischen  dem  1.  und  11.  Steissbeinwirbel  vor.  An  der 
Vorderfläche  dieser  Gelenkverbindungen  zieht  sich  das  schwache 
Lig.  sacrococc)geum  anterius  hin.  welches  als  Analogen  des  IJg. 
longitudinalc  antcrius  aufgcfasst  werden  kann.  Zwischen  dem 
Comu  sacrale  und  coccygeum  ist.  jedcrscits  das  Lig,  sacroc&ccygtum 
laterale  s.  articulare  (posticum  brcvc)  gelegen  ~-  ein  Analogen 
der  Gelenkkapsel,  welche  die  Proc.  articulares  der  Wirbel  um- 
schliesst.  Endlich  das  Lig.  sfurococcygeum  posterius  superficisi* 
(posticum  longum)   ist  Jas  stärkste   von  allen  diesen  Bändern  und 


')  Von    Welen  Autoren    wird    dos  lÄ^.  ferMliaeum  poiHimm  hnpim  und 
SU  finem  einzigen  Band«,  dem  Lig.  taertili»mn.  ituammengefaul. 
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verschliesst  den  Hiatus   canalis  sacralis   von  hinten,  indem  es  sich 
nach  oben  längs  der  Crista  sacralis  in  das  Lig.  apicum  fortsetzt*) 

4.  Das  Lig.  sacrospinosum  verläuft  von  der  Spina  ischiadica 
zum  Seitenrande  des  Kreuzbeines  und  ist  somit  zwischen  das  Fo- 
ramen ischiadicum  majus  und  minus  eingeschaltet.  Unmittelbar  vor 
dem  Bande  ist  der  M.  coccygeus  gelegen.  Oft  genug  wird  das 
Band  durch  den_in  gleicher  Richtung  verlaufenden  Muskel  völlig 
ersetzt. 

5.  Das  Lig.  sacrotuberosum  geht  von  dem  Tuber  ischiadicum 
zum  Seitenrande  des  Kreuzbeines  und  dient  zur  Begrenzung  des 
Beckenausganges ,  wie  sich  derselbe  am  Bänderbecken  darstellt. 
Zwischen  ihm  und  dem  vorigen  Bande  ist  das  For.  ischiadicum 
minus  gelegen. 

Eine  sichelförmige  Fortsetzung  diesea  Bandes,  der  s<^.  Free,  fahiformis,  zieht 
sieh  längs  des  medialen  Randes  des  Ramus  inferior  ossis  ischi  nach  oben  und 
bildet  mit  dem  Knochen  eine  nach  oben  offene  Rinne,  in  welcher  der  unterste  Teil 
des  M.  obturator  int.  gelegen  ist  Die  freie  Rinne  des  Proc.  falciformis  geht  conti- 
Duierlich  in  die  an  der  medialen  Fliehe  des  M.  obturator  int.  befindliche  Fascia  ob- 
turatoria  Ober.  Ist  der  sichelförmige  Fertsati  stark  entwickelt,  so  kann  zwischen 
ihm  und  dem  M.  obturator  int  noch  die  A.  und  V,  pudenda  int.  s.  comm. 
nebst  dem  gleichnamigen  Nerven  gelegen  sein;  gewöhnlich  liegen  sie  in  einem 
besonderen  Kanäle  der  Fascia  obturatoria,  dem  sog.  Alcock'schen  Kanal. 

6.  Die  Schamfuge,  Symphysis  ossium  pubis,  besteht  aus  einer 
faserknorpeligen  Masse,  welche  die  beiden  Ossa  pubis  in  der  Me- 
dianebene mit  emander  verbindet  Im  Innern  dieser  Masse  findet 
sich  nun  meistens  ein  median  gelegener,  mit  synoviaähnlicher 
Flüssigkeit  gefüllter  Spaltraum,  welcher  indessen  keine  wirkliche 
tjelenkhöhle  darstellt,  sondern  lediglich  aus  einer  Erweichung  des 
Knorpels  hervorgegangen  ist.  Beim  schwangeren  Weibe  soll  der- 
selbe besonders  gross  sein.  An  der  vorderen  Fläche  der  Symphyse 
ziehen  verticale  Verstärkungsfasern  herunter,  welche  man  auch  als 
Lig.  annulare  pubis  bezeichnet  hat,  weil  dieselben  oben  und  unten 
bogenförmig  nach  der  hinteren  Fläche  umbiegen,  indessen  bildet 
dieses  Ligament  doch  nur  einen  unvollständigen  Ring,  welcher  nach 
hinten  offen  ist  Quere  Verstärkungsfasern ,  Ug.  pubicum  superius 
(Lig.  transversum  pubis),  verlaufen  am  oberen  Rande  der  Symphyse. 
Endlich  wird  der  Schamwinkel  oder  Schambogen  durch  Fasern 
ausgerundet,  welche  auch  als  Lig.  arcuatum  pubis  bezeichnet 
worden  sind.     Alle  diese  Verstärkungsfasern   sind  jedoch   so   innig 


')  HENLE  nimmt  noch  ein  innerhalb  des  Kreuzbeinkanales  gelegenes  Lig.  saero- 
coteygeum  potteriits  pro/undum  an,  welches  als  Fortsetzung  des  an  der  DorsaUläctie 
der  Wirbelkörper  gelegenen  Lig.  longitudinale  posterius  aufzufassen  ist. 

Biöiika,  Anklomia,  8.  AufL  je 
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mit  einander  verschmolzen,  dass  es  nur  möglich  ist,  dieselben  künst- 
lich von  einander  zu  trennen. 

7.  Die  Membrana  obturatoria  verschliesst  ganz  oder  teilweise 
das  Foramen  obturatum  und  dient  einem  Teile  der  Mm,  obturator 
ext.  "iin?r  mt.  zum  Ursprünge.  In  der  oberen  Ecke  zdgt  sie  eine 
Lücke  (Catuäis  obturatorius).  durch  welche  der  N.  obturatorius  und 
die  gleichnamigen  ücfassc  aus  dem  Becken  heraustreten.  Im 
unteren  Teile  ist  die  Membran  meistens  nur  sehr  dünn  und  schwach 
entwickelt,  im  oberen  Teile  dagegen  stets  ligamentös. 

8.  Das  l-i^.  inguinale  s.  Pouparti  s.  Fallopiae  ^auch  als  .Vcus 
cruralis    oder   als    Lig.   iliopubicum    bcreichnet)    erstreckt   sich    als 
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Fig.  14. 
Dal  Llc-  laiulaklt  ft<l'«Bp4rii  ntbit  dtiLaeanK  TKi«t«n  n>4nuicHlorBM. 

sehniger  Streifen  von  der  Spina  iliaca  ant.  sxip.  bis  zum  Tuberculum 
pubicum  und  ist  mit  folgenden  4  Fascicn  fest  vcrwacfisenT  ä)'  "3er 
Fascia  superficialis  abdominis;  b)  der  Fascia  Trahsversalis  abdo- 
minis;  c)  der  Fascia  iliaca,  d.  i.  der  den  M.  iliacus  bcdectcn- 
dcn  Fascia^  d)  der  Fascia  lau  des  Oberschenkels,  -ausserdem  stehen 
die  Mm.  obUquus  ext.,  obliquus  int.  und  transversus  abdominis 
teils  sehnig,  teils  muskulös  mit  diesem  Bande  im  Zusammenbange. 
Auch  mit  der  äusseren  Haut  ist  das-  Lig.  inguinale  durch  ßbröse 
Stränge  verbunden.  Da  die  Haut  an  dieser  Befest igungsllnic  im 
Gegensätze  zur  Bauch-  und  Schenkelhaul  nahezu  fettlos  ist,  so  ent- 
steht die  Leistgiifurchc,  Sstlcm  inguinalis,  welche  somit  in  ihrer 
Lage  genau  den  Verlauf  des  Lig.  inguinale  markiert  und  die  Grcnie 
zwischen  Ijauchgegend   und   Oberschenkel   bildet    Nach    median- 
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wärts  läuft  das  Poupart'sche  Band  in  zwei  Fortsetzungen  aus,  von 
denen  die  eine,  das  L.  inguinale  reßexum  s.  CoIIesi^}j"  "längs  des 
oberen  Randes  des  Os  pubis  im  vorderen  Blatte  der  Rectusscheide 
bis  zur  Xtnea  alba  hinzieht,  während  die  andere,  das  Zy.  lacunare 
s.  Gimbernati,  sich  nach  hinten  und^  abwärts  zum  Pecten_  ossJs 
pubis  begibt,  wo  sie  sich  in  Form  einer  kleinen  dreiseitigen  Mem- 
bran (s.  Fig.  14)  inseriert.  Der  laterale  Rand  des  Lig.  Gimbernati 
ist  von  concaver  Beschaffenheit. 

Von  der  Eminentia  iliopectinea  erstreckt  sich  ferner  zum  Lig. 
Pouparti  ein  Verstärkungsstreifen  der  Fascia  iliaca,  welchen  man 
als  Lig.  iliopectineum  besonders  bezeichnet  hat.  Durch  letztere 
Streifen  werden  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zwei  Fächer  von 
einander  geschieden.  Das  mediale  Fach  wird  Lacuna  vasorum 
benannt,  weil  in  demselben  die  A.  und  V.  femoralis  s.  cruralis  liegen 
(und  zwar  die  _Vene  medial ,  die  Arterie  lateral).  Zwischen  der 
V.  femoralis  und  dem  Gimbernat'schen  Bande  zeigt  die  Lacuna 
vasorum  noch  eine  kleine  Lücke,  den  inneren  Schenkelring, 
Annulns  /etnoralis  s.  cruralis  (int.),  welcher,  abgesehen  von  einigen 
Lymphgefässen  und  Bindegewebe,  gewöhnlich  durch  eine  Lymph- 
drüse, die  Rosenmüller'sche  Drüse,  ausgefüllt  ist  und  die  Ein- 
trittspforte für  die  Schenkelbrüche,  Hemiae  femorales  s.  cfurales, 
darstellt.  Das  bald  mehr  lockere,  bald  mehr  feste  Bindegewebe, 
welches  beim  Fehlen  oder  nach  Hinwegnahme  der  RosenmüUer'- 
schen  Drüse  den  inneren  Schenkelring  ausfüllt,  ist  auch  als  Septum 
femorale  s.  crurale  (Cloqueti)  bezeichnet  worden.  Das  laterale 
Fach  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  wird  Lacuna  mus- 
culontm  genannt,  weil  durch  dasselbe  der_M.  iliacus  und  M. 
psoas  major  hindurchtreten.  Mit  diesen  Muskeln  geht  noch  (lateral 
von  der  Art.  femoralis  gelegen)  der  N.  femoralis^  s.  cruralis 
durch  die  Lacuna  musculorum  hindurch.  Das  Lageverhältnis 
zwischen  V.,  A.  und  N.  femoralis  unterhalb  des  Pourpart'schen 
Bandes  ist  also  ein  derartiges,  dass  sich  die  Vene  am  meisten 
medial,  die  Arterie  in  der  Mitte  und  der  Nerv  am  meisten  lateral 
befindet. 

Es  muss  jedoch  zum  Schlüsse  erwähnt  werden,  dass  sehr  viele 
Autoren  die  ganze  Lacuna  vasorum  als  Schenkelring  oder 
inneren  Schenkelring  bezeichnen,  weil  die  Schenkelbrüche  aus- 
nahmsweise vor  oder  gar  lateral  von  der  A.  und  V.  femoralis  nach 


*)  Von  Henle  wird  das  Lig.  Celltti  als  Lig.  Gimbemati  reßexuin  beseichnet 

16' 


—       228      — 

dem  Oberschenkel  hindurchtreten.     Näheres  über  den  Schenkeiring 
ist  am  Schlüsse  der  Muskellehre  nachzusehen. 

Als  Lig.  pubicum  Cooptri  bezeichnet  man  endlich  einen  derben,  jedoch  nicht 
immer  deüQlch  atisgeprägten  Bindegewebstreifen,  welcher  von  dem  Lig.  Gimbemati 
längs  des  Pectenossispubis  bis  zum  Lig.  iliopectineum  hindebt  und  somit 
eine  Art  von  Verbindung  zwischen  den  beiden  letztgenannten  Bändern  herstellt.  Das 
Lig.  pubicum  würde  also  den  unteren  Rand  der  Lacuna  vasoruro  bilden.  Da  die 
Fascia  pectinea  in  das  Cooper'sche  Band  direkt  Dbergeht,  so  haben  einzelne  Autoren 
das  letztere  auch  als  eine  verdickte  Partie  der  ersteren  angesehen. 


B.  Das  Hfiftgelenk. 

Das  Hüftgelenk,  Articulatio  coxae  s.  femoris,  bildet  ein 
sogen.  Nussgelenk,  Enarthrosis,  d.  h.  eine  Arthrodie,  bei  welcher 
der  grössere  Teil  des  Gelenkkopfes  von  der  Gelenkpfanne  (ähnlich 
wie  der  Kern  einer  defecten  Nuss  von  seiner  Schale)  umschlossen 
wird.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkkopfes  in  der  Pfanne  muss 
hier  beschränkter  sein  als  bei  anderen  Kugelgelenken,  da  bei 
grösseren  Excursionen  in  Folge  der  eben  erwähnten  Einrichtung 
der  Oberschenkelhals  an  den  Rand  der  Pfanne  anstossen  muss. 
Beim  Hüftgelenk  wird  ausserdem  die  Beweglichkeit  des  Femur 
gegen  das  Becken  noch  durch  starke  Bänder  beeinträchtigt,  welche 
in  die  Kapsel  dieses  Gelenkes  eingewebt  sind  und  der  letzteren 
eine  besondere  Widerstandsfähigkeit  verleihen.  Die  Gelenkkapsel 
des  Hüftgelenkes  entspringt  (ebenso  wie  diejenige  des  SchuIteF=- 
gelenkes)  nicht  allein  am  Pfannenrande  (Supercilium  acetabuli), 
sondern  auch  an  der  Aussenseite  eines  ringförmigen,  faserknorpe- 
ligen Streifens,  Labrum  gUnoidale  s.  Limbus  cartilagineus,  welcher 
an  dem  knöchernen  Rande  der  Pfanne  festsitzt  und  noch  dazu 
beiträgt,  das  Acetabulum  zu  vertiefen  und  den  Gelenkkopf  fester 
zu  umfassen.  Ueber  die  Incisura  acetabuli  spannt  sich  das  Labrum 
glenoidale  als  sogen.  Lig.  transversum  acetabuli  in  Form  einer 
Brücke  herüber,  unter  welcher  kleine  Gefässe  und  Nervenzweige 
zum  Lig.  teres  hindurchtreten.  Der  Abschluss  der  Gelenkhöhle 
durch  das  Labrum  glenoidale  ist  ein  so  exacter,  dass  der  Ober- 
schenkclkopf  noch  durch  den  Luftdruck  in  der  Pfanne  festgehalten 
wird,  selbst  wenn  die  ganze  Kapsel  mit  ihren  Verstärkungsbändem 
ringsum  durchschnitten  ist.  Erst  beim  Anbohren  des  Acetabulum 
von  der  Beckenhöhle  aus  fällt  das  Femur  aus  der  Pfanne  heraus. 
Die  Gelenkkapsel  inseriert  sich  vorn  an  der  Linea  intertrochanterica, 
hinten  aber  oberhalb  der  Crista  intertrochanterica  am  ColIÜffi 
femoris.     In  der  Gelenkkapsel   ist  also  der  ganze  Kopf,    die  ganze 
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vordere  und  der  grösste  Teil  der  hinteren  Fläche  des  Schenkelhalses 
eingeschlossen. 

Die  Bewegungen,  welche  im  Hüftgelenk  ausgeführt  werden, 
sind  folgende:  a)  die  Abduction  und  Adduction  des  Ober- 
schenkels, bei  denen  der  letztere  von  der  Medianebene  entfernt 
oder  an  dieselbe  herangezogen  wird;  b)  das  Heben  und  Senken 
des  Oberschenkels.  Bei  der  Hebung  wird  der  letztere  an  den 
Bauch  herangezogen,  weshalb  man  diese  Bewegung  auch  als  Ven- 
tralflexion oder  kurzweg  als  Flexion  bezeichnet  hat.  Beim 
Senken  wird  der  Oberschenkel  mit  dem  Rumpf  in  eine  Linie  ge- 
bracht, d.h.  die  Extension  desselben  ausgeführt.  Der  Oberschenkel 
kann  jedoch  auch  noch  ein  wenig  über  die  gerade  Linie  hinaus 
nach  rückwärts  gezogen  werden  —  eine  Bewegung,  welche  Hyper-_ 
extension^)  benannt  worden  ist;  c)  die  Rotation  (Drehung) 
nach  einwärts  (medianwärts)  und  auswärts  (lateralwärts), 
d.  h.  Bewegungen,  bei  denen  das  Femur  derartig  um  seine  verticale 
Achse  gedreht  wird,  dass  sich  der  Trochanter  major  nach  vom 
oder  nach  hinten  bewegt.  Da  der  letztere  unter  der  Haut  deut- 
lich fühlbar  ist,  so  kann  man  sich  an  demselben  leicht  über  diese 
Bewegungen  orientieren.  Von  der  Rotation  des  Oberschenkels  um 
seine  Längsachse  ist  auch  die  Stellung  der  Füsse  nach  einwärts 
oder  auswärts  bei  gestrecktem  Knie  abhängig. 

Die  Verstärkungsbänder  der_  Hüftgelenkkapsel  sind  die 
folgenden: 

I.  Das  Z.f>.  iliofemoraU  s.  Bertini  entspringt  von  der  Spina 
iliaca  ant.  inf.  (und  dem  angrenzenden  Darmbeinteile  des  Pfannen- 
randes) und  setzt  sich  fast  an  der  ganzen  Linea  intertrochanterica 
fest.  Ein  Teil  der  tieferen  Fasern  dieses  Bandes  zieht  jedoch 
nach     unten     und    medianwärts    ringförmig    umt     den    Schenkelhals 


herum,    um    in    die    sogen.   Zoiia   orbicularis   (Weberi)   (s.    weiter 
unteni    überzugehen.     Das    Lig.    Bertini   ist  das  stärkste  Band   des 


V  Streng  genommen  ist  eine  Hyperextension  im  HQftgelenke  unmöglich,  da 
bei  dieser  Bewegung  nicht  das  Femur  Ober  die  Verticale  hinaus  nach  hinten  gezogen, 
sondern  lediglich  das  Becken  starker  nach  vorn  geneigt  wird.  Eigentümlich  erscheint 
die  Tatsache,  dass  wir  bei  gebeugtem  Knie,  wie  z.  B.  beim  Hocken,  den  Ober- 
schenkel bis  dicht  an  den  Bauch  heranziehen  kAnnen,  während  wir  das  gestreckte 
Bein  nur  bis  zur  Horizontalen  zu  erheben  imstande  sind.  Dies  liegt  offenbar  daran, 
dass  sich  bei  letzterer  Procedur  die  Qbermässig  gedehnten  Beugemuskeln  conlrahieren 
und  auf  diese  Weise  eine  Weiterbewegung  verhindern.  Vielleicht  kommt  auch  die 
vermehrte  Spannung  der  Oberschenke Ifascie  in  Frage. 
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menschlichen  Körpers  und  pflegt  infolgedessen  bei  Verrenkungen 
im  Hüftgelenke  fast  niemals  zu  zerreissen  und  selbst  dann  noch 
erhalten  zu  sein,  wenn  die  ganze  übrige  Kapsel  durchrissen  ist. 
Wenn  das  Becken  fixiert  ist,  so  hemmt  das  Band  die  Hyper- 
extension  des  Oberschenkels,  d- h.  eine  zu  weite  Bewegung  des- 
selben nach  hinten.  Steht  das  Femur  fest,  so  verhindert  das  Lig. 
Bertini,  dass  das  Becken  in  der  aufrechten  Stellung  des  Menschen 
zu  weit  nach  hinten  sinkt. 

2.  Das  Li^-.  pubocapsulare  s.  pubofemorale  entspringt  vom 
Ramus  superior  ossis  pubis  (hauptsächlich  von  der  ganzen  Crista 
obturatoria)  und  fliesst  abwärts  mit  dem  medialen  Teile  des  Lig. 
Bertini  und  der  Zona  orbicularis  zusammen.  Im  Verein  mit 
letzterem  Bande  kann  das  Lig.  pubofemorale  eine  zu  starke  Aus- 
wärtsrotation des  Femur,  für  sich  allein  eine  zu  starke  Abduc- 
tion  desselben  verhindern,  indem  es  sich  bei  diesen  Bewegungen 
anspannt. 

Zwischen  dem  Lig.  Bertini  und  dem  Lig.  pubocapsulare  findet 
sich  stets  eine  dünne  Stelle  der  Kapsel,  an  welcher  _unte^  dem 
M.  iliopsoas  ein  Schleimbeutel,  Bursa  iliopectinea  (Bursa  iliaca 
s.  subiliaca),  gelegen  ist.  Dieser  Schleimbeutel  kann  die  dünne 
Stelle  der  Kapselwand  zwischen  den  beiden  eben  genannten 
Bändern  durchbrechen  und  mit  der  Höhle  des  Hüftgelenkes 
communicieren,  sodass  also  Abscesse  aus  der  letzteren  leicht  nach 
vorn  unter  den  M.  iliopsoas  treten  können.  Dagegen  sind  die 
von  der  Wirbelsäule  unter  der  Fascia  iliaca  nach  dem  Ober- 
schenkel hinabsteigenden  Senkungsabscesse  natürlich  vor  dem 
letzteren  Muskel  gelegen.  Ueber  verschiedene  andere  Schleim- 
beutel der  Beckengegend  ist  in  meinem  anatomischen  Atlas  nach- 
zusehen. 

3.  Y>2S,  Li^,  ischiocapsulare  entspringt  oberhalb  und  neben  dem 
Tuber  ischiadicum  und  verschmilzt  nach  abwärts  mit  der  Zona 
orbicularis,  ohne  sich  eigentlich  am  Collum  femoris  anzusetzen.') 
Dieses  Band  kann  eine  zu  starke  Rotation  des  Oberschenkels  nach 
einwärts  verhindern. 

4.  Die  Zona  orbicularis  (Weberi)  besteht  zunächst  aus  circu- 
lären  Fasern,  welche,  in  die  Kapsel  fest  eingewebt,  den  Schenkel- 
hals   umkreisen,    ohne    sich    an    demselben    irgendwie    festzusetzen. 


')  Aus  diesem  Gninde  muss  das  Band  als  Li^.  itehiocapsulart  und  nicht  als 
Lig,  iukiofimorah  be2eichnet  werden.  Das  sogen.  I.ig.  pithoeapsuiare  {B.  N.  A.) 
setzt  sich  dagegen  mit  einem  Teile  seiner  Fasern  {s.  oben)  am  l-emur  fest. 
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Im  Gegenteil  ist  die  Kapselwand  zwischen  der  Zona  und  der 
hinteren  Fläche  des  Collum  femoris  schlaff  und  relativ  dünn 
(Rec£ssus  sacci/ormis),  sodass  sich  die  hintere  Fläche  des  Collum 
femoris  bei  den  Bewegungen  des  Oberschenkels  gegen  die  Zona 
bequem  hin-  und  herschieben  kann.  Diesen  unabhängigen  Ring- 
fasem  mischen  sich  von  den  sämtlichen  drei  eben  beschriebenen 
Bändern  anstrahlende  Fasern  zu,  welche  bogenförmig  in  die  Bahnen 
der  Zona  übergehen. 

5*  ^^^  i^K:J'ISl  ^"tspriogt  aus  der  Fossa  acetabuli  und  setrt 
sich  an  der  Fovea  capitis  femoris  fest.  Da  dieses  Band  nach 
STRUTHERS  nur  bei  vollständiger  Auswärtsrotation  und  Flexion  des 
Oberschenkels  gespannt  ist,  so  kann  es  für  gewöhnlich  nicht  dazu 
dienen,  die  Beweglichkeit  des  Oberschenkels  nach  irgend  einer 
Richtung  hin  zu  beschränken.  Da  ferner  Hyrtl  behauptet,  dass 
die  durch  die  Inc.  acetabuli  in  das  Lig.  teres  eindringenden  Blut- 
gefässe nicht  bis  zum  Caput  femoris  gelangen,  sondern  vorher 
schiin genformig  umbiegen,  so  scheint  es  fast,  als  ob  dieses  Band 
auch  nicht  die  Function  hätte,  dem  Oberschenkel  köpfe  Ernährungs- 
gefässe  zuzuführen.  Nach  Welcker  soll  es  „die  Umtreibung  der 
Synovia  im  Gelenke  besorgen**.  Nach  Henle  ist  es  „wesentlich 
Träger  von  Gefässen  und  wie  die  Synovialzotten  an  der  Absonde- 
rung der  Gelenkflüssigkeit  beteiligt".^) 

Die  dünneren  Stellen  der  Kapsel  sind  zwischen  den  drei  [\-'^ 
vorhin  genannten  Verstärkungsbändem  gelegen  und  begünstigen 
das  Durchtreten  des  Caput  femoris  bei  Verrenkungen  umsomehr, 
als  nach  MalGAIGNE  an  diesen  Stellen  der  freie  Rand  des  Super- 
cilium  acetabuli  vertieft  zu  sein  pflegt.  Die  erste  dünne  Stelle 
der  Gelenkkapsel  liegt  zwischen  dem  Lig.  ilio-  und  pubofemorale, 
d.  h.  also  nach  unten  und  lateral  von  der  Eminentia  iliopectinea, 
und  ist  vielfach  von  der  Communication  zwischen  Hüftgelenk  und 
Bursa  iliopectinea  direct  durchbrochen;  eine  zweite  Stelle  be- 
findet sich  zwischen  Lig.  pubofemorale  und  ischiocapsulare  und 
entspricht  in  ihrer  Lage  der  Inctsura  acetabuli  und  dem  For.  ob- 
turatum;  die  dritte  schwache  Stelle  der  Kapselwand  endlich 
ist  zwischen  Lig.  iliofemorale  und  ischiocapsulare,  d.  h.  also  gegenüber 
der  Incisura  ischiadica  major  gelegen.  Durch  diese  drei  Stellen 
pflegt,  wie  schon  erwähnt,  bei  Luxationen  am  häufigsten  der 
Gelenkkopf  des   Oberschenkels    hindurchzutreten.     Endlich    ist    auf 


')  Regelmässig  fehlt  das  Band  bdm  Orang,  zuweilen  auch  beim  Menschen. 
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die  bereits  auf  voriger  Seite  (sub  4)  erwähnte  dünnere  Ansatzstelle 
der  Kapsel  an  die  hintere  Fläche  des  Collum  femoris  (Recessus 
sacciformis)  hinzuweisen. 

C.  Das  Kniegelenk. 

Das  Kniegelenk,  Articidatio  genu,  stellt  einen  äusserst  com- 
plicierten  "Äppärär'därV  clä '  an  demselben  nicht  allein  die  artlcu- 
lierenden  Knochen  (Femur,  Tibia  und  Patella)  sehr  eigentümlich 
gekrümmte  Gelenkflächen  zeigen,  sondern  auch  zwischen  Femur 
und  Tibia  zwei  halbringförmige  faserknorpelige  Scheiben,  die 
sogen.  Menisci,  eingeschaltet  sind,  gegen  welche  sich  diese  Ge- 
lenkflächen bei  den  verschiedenen  Bewegungen  in  sehr  mannig- 
faltiger Weise  verschieben.  Trotz  dieses  complicierten  und  noch 
in  vieler  Hinsicht  unaufgeklärten  Mechanismus  der  einzelnen  Ge- 
lenkverbindungen, welche  sich  hier  zu  einem  Ganzen  vereinigen, 
können  wir  das  Kniegelenk  doch  in  functioneller  Beziehung  als 
ein  modificiertes  Scharniergelenk  (Ginglymo-Arthrodiei 
bezeichnen.  Die  Hauptbewegung,  welche  in  demselben  ausgeführt 
werden  kann,  nämlich  die  Beugung  und  Streckung  des  Unter- 
schenkels, kann  als  eine  Scharnierbewegung  aufgefasst  werden. 
Indessen  handelt  es  sich  hierbei  um  keine  reine  Schamier- 
bewegung,  da  die  Knochen  des  Oberschenkels  und  des  Unter- 
schenkels in  der  Extension  einen  lateralwärts  offenen  Winkel 
bilden  —  ähnlich  wie  dies  auch  für  das  Ellbogengelenk  be- 
schrieben worden  ist  Ausserdem  wird  von  dem  Unterschenkel 
am  Ende  einer  jeden  Streckung  zugleich  eine  geringe  Rotation 
nach  auswärts  (Supination)  ausgeführt.  Ist  der  Unterschenkel 
dagegen  gebeugt,  so  kann  derselbe  um  seine  Längsachse  nach 
auswärts  (lateralwärts)  und  nach  einwärts  (medianwärts) 
rotiert  werden. 

Die  Kapsel  des  Kniegelenkes  ist  fast  überall  durch  derbe 
Faserzüge  verstärkt,  welche  in  dieselbe  eingewebt  oder  auf  die- 
selbe aufgelagert  sind.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  nur  der 
oberhalb  der  Patella  gelegene,  vordere  Teil  der  Kapsel,  an 
welchem  dieselbe  zwar  sehr  dünn  und  schlaff  erscheint,  aber  von 
dem  M.  quadriceps  femoris  bedeckt  und  geschützt  wird.  Die 
Kapsel  geht  nämlich  vom  oberen  Rande  der  Patella  eine  Strecke 
weit  an  der  hinteren  Seite  des  Quadriceps  hinauf  und  schlägt 
sich  dann  zur  Vorderfläche  des  Oberschenkels  hinüber,  wo  sie 
sich    2-^8  cmoberhalb    der   Fossa    patellae    ansetzt.      Auf  diese 
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Weise  bildet  die  Kapsel  eine  Art  von  Recessus  {Bursa  suprapatel' 
laris  s.  Recessus  subcruralis),  welcher  sich  bei  Flüssigkeitsansamm- 
lungen im  Kniegelenke  vorzugsweise  zu  füllen  pflegt;  man  kann 
alsdann  zu  beiden  Seiten  der  Quadricepssehne  oberhalb  der  Pa- 
tella statt  der  beiden  normalen  Gruben  zwei  deutliche  Hervor- 
wölbungen konstatieren.  An  diesen  Recessus  der  Kapselwand 
setzen  sich  auch  die  Fasern  des  M.  articularis  genu  an  und  ver- 
hindern die  Einklemmung  derselben  zwischen  Femur  und  Fatella, 
indem  sie  dieselbe  während  der  Extension  nach  oben  ziehen.  Die 
Gelenkkapsel  reicht  also  vom  und  zu  beiden  Seiten  etwas  höher 
hinauf,  als  der  Rand  des  Gelenkknorpels.  Bei  der  Tibia  heftet 
sich  die  Kapsel  an  den  Margo  infraglenoidalis  an,  so  dass  sie  die 
Fossae  intercondyloideae  mit  einschliesst.  Bei  der  Patella  setzt 
sie  sich  an  den  Rand  der  Knorpelfläche  an,  sodass  die  letztere 
"Hii^ect  in  die  Gelenkhöhle  hineinsieht.  Ausserdem  ist  sie  —  ab- 
gesehen von  einem  kleinen  Stücke  des  lateralen  Meniscus  —  mit_ 
der  Peripherie  der  beiden  Gelenkscheiben  fest  verwachsen  (s.  auch 
S.  236).  "  " 

Die   Verstärkungsbänder  des  Kniegelenkes    sind   folgende: 

1.  Die  Befestigungsbänder  der  Fatella  werden  als  ein 
unteres,  mediales  und  laterales  unterschieden.  Das  untere, 
lag,  patellae  (inferius  s.  proprium  patellae),  verläuft  von  der  Spitze 
der  Patella  zur  Tuberositas  tibiae  und  kann  um  so  eher  als  eine  Fort- 
setzung der  Quadricepssehne  aufgefasst  werden,  als  einzelne  Fasern 
der  letzteren  auch  vor  der  Patella  hinweg  ziehen  und  in  das  eben 
genannte  Band  übergehen  (s.  Muskellehre).  Das  Lig.  patellae  inf. 
ist  sehr  kräftig,  sodass  bei  zu  starker  Dehnung  desselben  weit  eher 
ein  Querbruch  der  Kniescheibe  als  eine  Zerreissung  des  Bandes 
stattfindet.  Die  beiden  Seitenbänder  der  Kniescheibe,  das 
Retinaculum  patellae  mediale  (intemum)  und  patellae  laierale^^x^ 
tprnuTn),  bestehen  aus  Fasern,  welche  von  den  Ligg.  collateraiia 
und  dem  Epicondylus  medialls  und  lateralis  zu  den  beiden  Seiten- 
rändern der  Patella  hinziehen  und  mit  der  darüber  gelegenen  Fascia 
lata  zum  Teil  fest  verwachsen  sjnd.  Durch  letztere  Bänder  wird 
eine  zu  starke  seitliche  Verschiebung  der  Patella  nach  medianwärts 
und  lateralwärts  verhindert. 

2.  Die  Seitenbänder  des  Kniegelenkes  werden  als  Li^, 
collaierale  übiale  (Lig.  accessorium  mediale  von  Henle,  Lig. 
laterale  internum)  und  Lig.  collaierale  fibtäare  (Lig.  accessorium 
laterale  von  HENLE,   Lig.  laterale   extemum)  bezeichnet.     Das  Lig. 
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collaterali  tibiale  entspringt  von  dem  Epicondylus  medialis  des 
Femur  und  setzt  sich  an  der  medialen  Flüche  der  Tibia  etwas 
unterhalb  des  Condylus  an.  Mit  dem  Meniscus  medialis  ist 
dieses  Band  fest  verwachsen.  Das  JÄ^.  _^<'lj^^*'^^  fibtäare  ver- 
läuft vom  Epicondylus  lateralis  zum  Capitulum  fibulae,  ist  jedoch 
vom  Meniscus  lateralis  durch  die  Sehne  des  M.  popliteus  getrennt. 
Beide  Seitenbänder  des  Kniegelenkes  inserieren  an  den  Condylen 
des  Femur  excentrisch  zur  Krümmung  der  Knorpelflächen 
und  zwar  mehr  nach  der  Flexionseite  des  Beines  hin.  Wenn  der 
Unterschenkel    gebeugt   ist ,     werden    infolgedessen    die    Insertions- 


punkte  eines  jeden  Seitenbandes  einander  näher  liegen,  als  wenn 
derselbe  gestreckt  ist  Hieraus  resultiert  die  weitere  Tatsache, 
dass  die  Seitenbänder  bei  gestrecktem  Unterschenkel  sich  stark 
spannen  und  jede  Rotationsbewegung  des  letzteren  verhindern, 
während  sie  bei  gebeugtem  Unterschenkel  schlaff  sind  und  den 
Bewegungen  des  letzteren  (insbesondere  der  Rotation  um  die  Längs- 
achse) keinerlei  Widerstand  entgegensetzen.  Die  Ligg.  collateralia 
des  Kniegelenkes  verhalten  sich  also  ähnlich  wie  die  Ligg.  colla- 
teralia der  Metacarpophalangealgelenke  (S.  Fig.  9,  S.  182),  nur 
dass  dort  der  Insertionspunkt  mehr  nach  der  Extensionseite,  hier 
dagegen  nach  der  Flexionseite  des  Gliedes  Hegt.  Infolgedessen 
sind  die  Ligg.  collateralia  der  Finger  im  Gegensatz  zu  denen  des 
Kniegelenkes  in  der  Streckung  schlaff,  in  der  Beugung  dagegen 
gespannt. 

3.  An  der  hinteren  Seite  der  Kapselwand  liegt  das  Lig. 
popliteum  obliqüutn,  welches  sich  in  schräger  Richtung  von  der 
Gegend  des  Condylus  med.  tibiae  zum  Condylus  lat.  femoris  er- 
streckt^) und  im  Wesentlichen  eine  nach  oben  und  lateralwärts 
gerichtete  Ausstrahlung  der  Sehne  des  M.  semimembranosus  bildet 
Henle  bezeichnet  ausserdem  als  Lig.  poplitetim  arcuatum  mit  der 
Sehne  des  M.  popliteus  verwachsene  Fasern,  welche  bogenförmig 
vom  Condylus  lat.  femoris  in  die  hintere  Kapselwand  ausstrahlen 
und  sich  mit  abwärts  gerichteter  Convexität  allmählich  unter  dem 
vorigen  Bande  verlieren.  Ein  besonderes  Retinaculum,  Retina- 
ailum  Hg.  arcuati,  verbindet  das  Lig.  arcuatum  bezw.  die  Popliteus. 
sehne  mit  dem  Capitulum  fibulae.  Beide  Biinder  sind  (ebenso  w^ie 
die  ganze  hintere  Kapselwand)  in  der  Streckung  des  Beines  gespannt 
und  müssen  also  der  Hyperextension  entgegenwirken.    Durch  Ver- 


')  Der  Faserverlauf  des  Lig.  pepiiteiim  niHfuuin  ist  also  derselbe  wie  derjenige 
des  M.  popliteus. 
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mittelung  dieser  Bänder  können  ausserdem  die  Mm.  semimembranosus 
und  popliteus  die  hintere  Kapselwand  während  starker  Beugung 
spannen  und  dadurch  vor  Einklemmung  schützen. 

4.  Innerhalb  der  Gelenkhöhle  sind  die  beiden  Kreuz- 
bänder des  Kniegelenkes,  Lig^,  cruciata  genu,  gelegen.  Das 
Lig.  cruciatum  anterius  erstreckt  sich  von  der  Fossa  intercondy- 
loidea  ant.  der  Tibia  zur  medialen  Seite  des  Condylus  lat.  femoris, 
das  Lig.  cruciatum  posterius  von  der  Fossa  intercondyloidea  post. 
der  Tibia  zu  der  lateralen  Seite  des  Condylus  med,  femoris.  Die 
Hauptfunction  beider  Bänder  besteht  jedenfalls  darin,  bei  gebeugtem 
Knie  Femur  und  Tibia  gegen  einander  zu  fixieren,  d.  h.  eine  Ver- 
schiebung  beider  Knochen  gegen  einander  zu  verhindern.  Letztere 
müsste  in  der  Beugestellung  eintreten,  weil  die  Ligg.  collateralia 
in  diesem  Falle  schlaff  und  somit  nicht  geeignet  sind,  einer  solchen 
Dislocation  beider  Knochenenden  entgegen  zu  wirken. 

Nach  HENLE  ,, widersetzen  sich  die  Ligg.  cmciala  nebst  der  hinteren  KapseU 
wand  jeder  Fortsetzung  der  Streckbewegung,  durch  welche  die  Tibta  mit  dem 
Schenkelbein  einen  nach  vom  offenen  Winkel  bilden  würde".  Nach  JOESSEL  sind 
die  Ligg.  crucJala  „Hemmungsbänder  für  die  Rotationsbewegungen  des  Unterschenkels 
nach  innen,  die  Qbrigens  nur  im  flectierten  Zustande  des  Kniegelenkes  ausfllhrLar 
sind.  Die  Rotationsbewegungen  des  Unterschenkels  nach  aussen  werden  aber  nicht 
durch  die  Ligg,  cruciata  beschrAnkt,  denn  diese  entspannen  sich  bei  letzterer  Be- 
wegung. Das  Lig.  cruciatum  post.  widersetzt  sich  einer  forcierten  Extension;  das 
Lig.  cruciatum  ant.  spannt  sich  bei  forcierter  Flexion". 

g.  Innerhalb  der  Gelenkhöhle  liegen  ferner  die  bereits 
oben  erwähnten  faserknorpeligen  Gelenkscheiben,  der  Meniscus 
mediaJis  und  lateralis  (Fibrocartilagines  interarticulares  s.  semi- 
lunares  von  Hyrtl),  welche  zwischen  den  Condylen  des  Femur 
und  der  Tibia  eingeschaltet  sind,  um  den  Krümmungsunterschied 
der  Gelenkflächen  auszugleichen,  die  an  den  Condylen  der  Tibia 
erheblich  flacher  sind  als  an  denen  des  Femur.  Dementsprechenid 
besitzen  diese  Ringscheiben  einen  äusseren  hohen  und  einen 
inneren  zugeschärften  Rand,  so  dass  sie  auf  dem  Querschnitt  keil- 
förmig erscheinen.  Die  Gebrüder  Weber  vergleichen  denn  auch 
die  Function  der  beiden  Menisci  mit  derjenigen  von  zwei  Keilen, 
welche,  von  vorn  und  hinten  unter  ein  Wagenrad  geschoben, 
bewirken,  dass  sich  dasselbe  bei  Bewegungsversuchen  auf  der 
Stelle  dreht  und  nicht  auf  der  Unterlage  weiter  fortgleiten  kann. 
Beide  Menisci  entspringen  mit  ihren  vorderen  Enden  dicht  vor 
der  Eminentia  intercondyloidea  und  setzen  sich  mit  den  hinteren 
Enden  dicht  hinter  derselben  fest.     Zwischen   den  vorderen  EJiden 
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der  Menisci  zieht  häufig,  in  dem  Fett  hinter  dem  Lig.  patellae  in- 
ferius  gelegen,  ein  transversaler  Faserstreifen  entlang,  welchen  man 
als  Li§.  fransversum  germ  bezeichnet  hat.  An  ihrer  Peripherie  sind 
die  beiden  Knorpelscheiben  fest  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen, 
doch  ist  der  Meniscus  lateralis  von  dem  Lig.  coUaterale  fibulare 
durch  die  Sehne  des  M.  popliteus  getrennt  Die  B_^ugun^_und 
Streckung  des  Unterschenkels  geschieht  in  den  beiden  oberen 
"Gelenken  zwischen  den  Menisci  und  dem  Femur,  die  Rotation 
des  gebeugten  Unterschenkels  in  den  unteren  Gelenken  zwischen 
den  Menisci  und  der  Tibia  (ganz  besonders  in  dem  Gelenke  zwiscKcii 
Meniscus  und  Condylus  lateralis  der  Tibia). 

6.  Die  vordere  Wand  der  Gelenkkapsel  zeigt  an  ihrer 
Innenfläche  eine  fetthaltige  Erhebung  der  Synovialhaut,  Plica  sy- 
novialis paiellaris,  welche  unterhalb  der  Patellaspitze  liegt  und  eme 
^gabelförmige  Falte ')  bildet.  Die  beiden  Enden  der  Gabel  liegen 
neben  den  Seitenrändern  der  Patella  und  werden  auch  als  Plicae 
alares  s.  Ligg.  alaria  bezeichnet.  Häufig  ist  die  Plica  synovialis  pa^- 
tellaris  auch  mit  den  Ligg.  cruciata  und  sogar  mit  der  hinteren 
Kapselwand  verwachsen,  so  dass  dieselbe  alsdann  eine  Art  von 
sagittaler  Scheidewand  innerhalb  der  Gelenkhöhle  bildet  Alle 
diese  Synovialfalten  haben  —  abgesehen  von  der  Absonderung  von 
Synovia  —  wohl  hauptsächlich  die  Bestimmung,  die  verschiedenen 
Incongruenzen  der  articulierenden  Knochen  auszugleichen,  indem  sie 
die  zwischen  den  letzteren  und  der  Gelenkkapsel  befindlichen  Lücken 
ausfüllen. 

Das  Kniegelenk  ist  ausgezeichnet  durch  einen  grossen  Reichtum 
von  Schleimbeuteln,  Bursae  mucosae^  welche  in  seiner  Nachbar- 
schaft liegen  und  meistens  mit  demselben  communicieren ,  so  dass 
also  bei  einer  Injection  des  Kniegelenkes  auch  die  Schleimbeutel 
gefüllt  werden.  Bei  der  Dünnwandigkeit  dieser  Schleimbeutel 
werden  natürlich  Kniegelenkabscesse  mit  Vorliebe  durch  die  Wand 
derselben  nach  aussen  durchbrechen.  Die  wichtigsten  von  diesen 
Bursae  mucosae  sind  folgende: 

I.    Die    Bursa   suprapatellaris   s.    subcruralis    liegt    unter   der^ 
Sehne   des   M.  quadriceps   femoris   oberhalb   der  Patella  und   stellt 
in    frühester    Jugend    eine    abgeschlossene,    mit    Synovia    gefüllte 
Höhle  dar;  späterhin  schwindet  jedoch   die  Scheidewand   zwischen 
Bursa  und  Kniegelenkkapsel  allmählich,  und  es  stellt  sich  zunächst 


')  Übrigens  kennen  auch   sonst    noch  Synovialfalten  von    geringerer   Grflisc 
innerhalb  des  Kniegelenkes  vorkommen. 
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eine  enge  Communication  zwischen  beiden  her.  Die  letztere  er- 
weitert sich  immer  mehr  und  mehr,  so  dass  in  etwa  So  %  der  Fälle 
die  Bursa  suprapatellaris  mit  dem  Recessus  suprapatellaris  des 
Kniegelenkes  eine  einzige  gemeinsame  Höhle  bildet.  Nur  selten 
pflegt  sich  noch  beim  Erwachsenen  eine  von  der  Gelenkhöhle 
völlig  getrennte  Bursa  vorzufinden. 

2.  Die_drei  Bursae  ^raepatellares  liegen  an  der  Vorderfläche 
der  Patella  und  können  ihrer  Lage  nach  als  Bursa  praepat.  sub- 
aäanea  (zwischen  Haut  und  Fascie),  als  Bursa  prtupat,  sub/ascialis 
(zwischen  Fascie  und  Extensorsehne)  und  ais  Bursa  praepat.  suö- 
tendinea  (zwischen  Extensorsehne  und  vorderer  Patellafläche)  unter- 
schieden werden.  Nur  selten  sind  indessen  sämtliche  drei  Schleim- 
beutel vorhanden,  einer  oder  auch  zwei  davon  können  fehlen. 
Am  constantesten  scheint  der  tiefste,  die  Bursa  subtendinea,  vor- 
zukommen. 

Bei  Leuten,  welche  durch  ihre  Profession  gezwungen  sind,  häufig  zu  knieen. 
pflegen  sich  in  diesen  Schleimbeute  In  stärkere  Fl  Dssigkeitsm  engen  aniusammeb,  so 
dass  dieselben  als  rundliche  Geschwulst  vor  der  PatelU  hervon-ageQ  kCnnen.  Da  der 
Körper  beim  Knieen  nicht  auf  der  Patella,  sondern  auf  der  Tuberositas  tibiae  ruht, 
so  sind  diese  Zustände  nicht  als  eine  Folge  direkten  Druckes,  sondern  höchstens  der 
Dehnung  und  Reibung  aufzufassen,  welche  die  Fascie  und  Extensorsehne  bei  dieser 
Gelegenheit  erfahren.  Alle  drei  Schleimbeutcl  können  wohl  unter  einander,  aber 
niemals  mit  der  Knicgelenkhöhle  communicieren. 

3.  Die  Bursa  infrapatellaris  profunda  liegt  hinter  dem  Lig. 
patellae  Jnferius  zwischen  Kniescheibe  und  Tuberositas  tibiae. 
Eine  Bursa  infrapatellaris  subcutanea  ist  mitunter  noch  weiter  ab- 
wärts vor  dem  Lig.  patellae  inferius  vorhanden. 

4.  Die  Bursa  subcutanea  tuberositatis  tibiae  ist  direct  vor  der 
Tuberositas  tibiae  gelegen. 

g.  Die  Bursa  m.  poplitei  liegt  etwas  oberhalb  des  Capitulum 
fibulae,  zwischen  der  Sehne  des  M.  popHteus  und  der  Gelenkkapsel. 
Sie  communiciert  stets  mit  der  Kniegelenkhöhle,  so  dass  sie  auch 
als  eine   Ausstülpung    der  Synovialkapsel    aufgefasst   werden   kann. 

5.  Die  Bursa  m.  semimembranosi  ist  zwischen  der  Sehne  des 
M.  semimembranosus  und  dem  medialen  Gastrocnemiuskopfe  ge- 
legen. Dicht  neben  ihr  liegt  häufig  unter  dem  letzteren  noch  die 
Bursa  m.  gastroenemii  tnedialis:  fliessen  beide  Schleimbeutel  zu 
einem  einzigen  zusammen^  so  hat  man  den  letzteren  auch  als  Bursa 
gastrocnemioseniimeinbranosa  bezeichnet.  Meistens  ist  eine  Com- 
munication derselben  mit  dem  Kniegelenke  vorhanden. 
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7-  Auch  zwischen  dem  lateralen  Kopfe  des  M.  gastrocnemius 
und  der  Gelenkkapsel  findet  sich  nicht  selten  ein  Schleimbeutel, 
die  Bursa  m.  gasiroaumü  laUralis,  welche  ebenfalls  mit  der  Ge" 
lenkhöhle  communicieren  kann. 

8.  Zwischen  Bicepssehne  und  Kniegelenkkapsel  ist  endlich 
fast  constant  die  Bursa  m.  bicipitis  femoris  inferior  (Bursa  bicipitalis) 
gelegen,  welche  indessen  nur  selten  mit  der  Gelenkhöhle  in  Ver- 
bindung zu  stehen  scheint. 

9.  Zwischen  der  gemeinsamen  sehnigen  Ausbreitung  der  Mm. 
sartorius,  gracilis  und  semitendinosus  (Patte  d'oie)  und  der  '/"ibia 
ist  in  Höhe  der  Tuberositas  die  sog.  Bursa  anserina  gelegen.  Ejne 
besondere  Bursa  m.  sariorii  propria  kommt  ausserdem  noch  mit- 
unter zwischen  der  Gelenkkapsel  und  der  Sartoriussehne  etwa  in 
der  Höhe  des  Condylus  medialis  femoris  vor. 

D.   Die  Bandverbindungen  zwischen  TIbIa  und  Fibula. 

1.  Das  obere  Ende  der  Fibula  ist  mit  der  Tibia  durch  die 
Articuiatio  tibioßbularis  (Artic.  tibiofibularis  proximalis  s.  superior) 
verbunden,  welche  eine  Amphiarthrose,  also  eine  .straffe,  wenig 
bewegliche  Gelenkverbindung  darstellt,  deren  vordere  und  hintere 
Fläche  mit  Verstärkungsfasern,  Ligg.  capituli  fibulae  an/,  und  post^ 
versehen  ist. 

2.  Die  Membrana  inierossea  cruris  verläuft  zwischen  beiden 
Knochen  und  besitzt  an  seinem  oberen  und  unteren  Ende  je  eine 
Lücke  zum  Durchtritt  für  Blutgefässe.  Durch  die  obe_re  Lücke 
tritt  die  A.  und  V.  tibialis  ant.  von  hinten  nach  vorn  hindurch, 
durch  die  untere  in  derselben  Richtung  ein  Zweig  der  A.  peronaea, 
welchen  man  als  A.  peronaea  perforans  s.  A.  peronaea  ant  be- 
zeichnet hat 

3.  Die  Syndesmosis  tibiofibularis  (Artic.  tibiofibularis  distalis  s. 
^nferior)  verbindet  das  untere  Ende  der  Tibia  und  Fibula  mit  ein- 
ander. Zwischen  beiden  Knochen  ist  jedoch  keine  abgeschlossene 
Gelenkhöhle,  sondern  nur  eine  Fortsetzung  des  Talocruralgelenkes 
gelegen.  Auch  hier  ist  ein  queres  Verstärkungsband,  das  Lig. 
malleoli  lateralis  anterius  an  der  vorderen,  und  ein  ebensolches, 
das  Lig.  malleoli  lateralis  posterius,  an  der  hinteren  Seite  vorhanden. 

E.   Die  Gelenke  und  Bfinder  des  Fusses. 

a)  Die  ArtJculatJo  talocruralis. 
Die    Articuiatio    talocruralis    s.    pedis,    d.  h.    die    Gelenkver- 
bindung   zwischen     dem    Talus    und    den    beiden    Unterschenkel- 
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knochen  {auch  kurzweg  als  Fuss-  oder  Knöchelgelenk  bezeichnet), 
stellt  einen  Ginglymus  vor,  dessen  Schamierbewegungen  als 
Dorsalflexion  (Heben  des  Fusses),  und  als  Plantarflexion 
(Senken  des  Fusses)  unterschieden  werden.  Doch  ist  es  wohl 
richtiger,  von  einer  Dorsalmotion  und  Plantarmotion  zu 
sprechen,  da  der  Fuss  nach  plantarwärts  nicht  einmal  extendiert, 
geschweige  denn  wirklich  flektiert  werden  kann.  Ausser  dieser 
Schamierbewegung  sind  jedoch  in  diesem  Gelenke  am  Ende  der 
Plantarmotion,  also  bei  gesenkter  Fuss  spitze,  noch  geringe 
seitliche  Locomotionen  des  Fusses  möglich,  welche  sich  als 
Bewegungen  der  Fussspitze  nach  medianwärts  oder  lateralwarts') 
manifestieren  und  gewöhnlich  mit  dem  Heben  des  medialen  oder 
lateralen  Fussrandes  combiniert  sind.  Die  beiden  Unterschenkel- 
knochen umfassen  nämlich  den  Talus  nach  Art  einer  Gabel.  Da 
der  vordere  Teil  der  oberen  Gelenkfläche  des  Talus  breiter  ist, 
als  der  hintere,  so  muss  sich  diese  Gabel  auf  dem  ersteren_^fest-_ 
klemmen,  wenn  der  Fuss  dorsalwarts  bewegt  wird.  Dagegen 
liegt  die  Gabel  der  Unterschenkelknochen  bei  gesenkter  Fuss- 
spitze dem  hinteren  schmalen  Teile  der  eben  erwähnten  Gelenk- 
fläche  nur  lose  und  schlotterig  auf,  so  dass  seitliche  Bewegungen 
in  diesem  Gelenke  möglich  sind,  die  allerdings  eigentlich  nur  in 
einem  Wackeln  bestehen.  Die  Dorsal-  und  Plantarmotion  gehen 
um  die  transversale  Achse,  die  Abduction  und  Adduction  um 
die  verticale  Achse  dieses  Gelenkes  vor  sich.  Dagegen  werden 
die  Bewegungen  um  die  sagittale  Achse  des  Fusses  (das  Heben 
und  Senken  des  medialen  und  lateralen  Fussrandes)  nicht  in  der 
Articulatio  talocruralis,  sondern  hauptsächlich  in  dem  hinteren  Talus- 
gelenke  und  dem  Chopart'schen  Gelenke  ausgeführt. 

Die  Dorsalflexion  des  Fusses,  d.  h.  das  Heben  der  Fussspitze,  hat  man  auch 
als  Extension  bezeichnet  —  ein  Ausdruck,  der  gänzlich  zu  verwerfen  ist,  weil 
hierbei  der  Fuss  nicht  gestreckt,  d.  h.  nicht  in  eine  gerade  Linie  mit  dem  Unter- 
schenkel gebracht,  sondern  im  Gegenteil  gebeugt  wird. 

Die  Verstärkungsbänder  der  Articulatio  talocruralis  sind 
folgendermassen  angeordnet: 

I.  An  der  medialen  Seite  des  Gelenkes  sind  3  Bänder  vor- 
handen, nämlich:  a)  das  Lig.  talotibiale  anterius,  b)  das  Lig.  talo- 
tibiale   posteritis    und  c)   das    Lig.  calcaneotibiaU.     Alle    drei    gehen 


')  Die  letzteren,  nur  in  geringem  Grade  ausfQhrbarea  Bewegungen  hat  man 
auch  als  Abduction  und  Adduction  des  Fusses  bezeichnet,  und  es  sind  dieselben 
an  und  fQr  sich  mit  dem  Heben  oder  Senken  der  Fussränder  durchaus  nicht  zu 
identificieren,  wenngleich  sich  diese  Bewegungen  meistens  combinieren. 
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von  dem  Malleolus  medialis  (also  von  der  Tibia)_aus.  Das 
Lig.  talotibiale  anterius  setzt  sich  vorn  an  der  medialen  Fläche 
des   Talus,    das    Lig.    calcaneotibiale    stm    Sustentacuium    üncJ 


das  Ligamentum  talotibiale  posterius  am  Proc.  posterior  des 
Talus  fest  Alle  drei  Bänder  stellen  eigentlich  eine  continuierliche 
Bandmasse  vor,  welche  deshalb  von  vielen  Autoren  als  ein  einziges 
Ligament  aufgefasst  und  Lig.  tUl^deu$n  s.  laterale  intemum  be- 
nannt wird.  Eine  mehr  oberflächHche  Schicht  des  Lig.  deltoideum 
erstreckt  sich  oberhalb  des  Lig.  talotibiale  ant  von  der  Tibia  über 
den  Talus  hinweg  bis  zum  Os  naviculare  hin  und  wird  deshalb 
als_i/^.  tibionoTnculare  besonders  bezeichnet 

2.    An    der    lateralen    Seite    des    Gelenkes    sind    ebenfalls 


3  Bänder  gelegen,  nämlich :  a)  das  Lig.  talofibulare  anterius, 
b)  das  Lig.  calcaneofibulare  und  c)  das  Lig.  talofibulare  posterius, 
welche  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  vorigen  drei  Bänder  vom 
Malleolus  lateralis  nach  abwärts  divergieren.  Von  denselben 
inseriert  sich  das  Lig.  talofibulare  anterius  dicht  vor  der  late- 
raj^en  Knorpelfläche  des  Talus,  das  Lig.  calcaneofibulare 
an  der  Seitennäc_he_  des  Calcaneus  und  das  Li^.  talofibulare 
posterius  am  Proc.  posterior  des  Talus.  Obschon  die  letzteren 
drei  Bänder  sehr  scharf  von  einander  gesondert  sind,  so  sind 
dieselben  doch  von  manchen  Autoren  als  ein  einziges  Band,  näm- 
lich als  Lig.  laterale  extemum  des  Fussgelenkes,  aufgefasst  und 
beschrieben  worden. 

Was  die  Function  dieser  Verstärkungsbänder  betrifft,  so 
müssen  die  vorderen,  nämlich  das  Lig.  talofibulare  und  talotibiale 
anterius  die  Plantarmotion  hemmen,  da  sie  sich  hierbei  spannen. 
Umgekehrt  müssen  die  hinteren,  also  das  Lig.  talotibiale  und 
talofibulare  posterius,  eine  zu  starke  Dorsalflexion  verhindern.  Das 
Lig.  calcaneotibiale  spannt  sich,  wenn  der  laterale  Fussrand,  das 
Lig.  calcaneofibulare,  wenn  der  mediale  Fussrand  gehoben  wird. 
Da  sich  die  letzteren  Bewegungen  jedoch  in  den  folgenden  Ge- 
lenkverbindungen, d.  h.  der'Articulatio  talocalcanea  und  dem  sogen. 
Chopart'schen  Gelenke  vollziehen,  so  sind  das  Lig.  calcaneotibiale 
und  calcaneofibulare  nur  in  beschränktem  Sinne  als  Verstärkungs- 
bänder der  Articulatio  talocruralis  aufzufassen. 

b)  Die  Articulatio  talocalcanea. 
Unter    der   Bezeichnung  Articulatio   talocalcanea    versteht    man 
im    engeren    Sinne    nur    die    grössere    Gelenkverbindung    zwischen 
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<:^em  Körper  des  Talus  und  demjenigen  des  Calcaneus.  Da  die- 
^selbe  hinter  dem  Sinus  tarsi  gelegen  ist,  so  wird  sie  auch  als 
iiinteres  Talusgelenk,  Articulatio  talocalcanea  propria  s.  po- 
sterior, bezeichnet,  während  die  beiden  kleinen,  vor  dem  Sinus 
^arsi  gelegenen  Gelenkfacetten  beider  Knochen  (s.  S.  220  u.  221) 
»nit  dem  Gelenke  zwischen  Taluskopf  und  Os  navJculare  gewöhnlich 
^ine  gemeinsame  {jelenkhöhle  bilden,  welche  von  vielen  Autoren 
^üs  vorderes  Talusgelenk,  Articulatio  iabcalcaneonavictäaris ,  zu- 
^ammengefasst  wird. 

Was    nun    das   hintere    Talusgelenk    (dte    Articulatio    talo- 

j^alcaiua  im  engeren  Sinne)  betrifft,   so   bildet  dasselbe   ein  Dreh- 

^elenk,    Rotatio,    d.   h.    ein    Gelenk    mit    cylindrischen    Knorpel- 

»achen,    in    welchem   sich   der  Calcaneus^  gegen  den  Talus   dreht. 

J)ic  Axe   des  Cylinders  geht  durch  die  Tuberositas   calcanei    und 

<len  Kopf   des  Talus   und    steht   somit   in   einer   nahezu   sagittalen 

3lichtung,    so    dass  also  die  Bewegungen    in    diesem  Gelenke  In 

«inem  Heben  und  Senken  des  medialen  und  lateralen  Fuss- 

Tandes    bestehen.^)     Doch   ist   zu    bemerken,    dass    sich    an    dem 

Heben   und  Senken  der  beiden  Fussränder  auch   das  bereits   oben 

genannte  und  weiter  unten  genauer  zu  beschreibende  Chopart'sche 

Gelenk  beteiligt. 

Die  Verstärkungsbänder^_der  Articulatio  talocalcanea  liegen 
an  dem  vorderen,  dem  hinteren  und  den  beiden  seitlichen  Teilen 
der  Kapselwand  und  werden  demgemäss  als  Ldg.  ■  talocalcaneum 
anterius,  posterius,  mediale  und  laterale^  von  einander  unter- 
schieden. Von  diesen  Bändern  ist  das  Lig.  talocalcaneum  anterius 
im  Sinus  tarsJ  gelegen.  Dicht  vor  demselben  befindet  sich  noch, 
durch  lockere  BJndegewebsmassen  von  ihm  getrennt,  das  ZJg. 
talocalcaneum  interosseum  (Apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi), 
welches  den  letztgenannten  Gang  fast  vollständig  ausfüllt.  Das 
Lig.  talocalcaneum  mediale  läuft  nahezu  horizontal  vom  Talus  zum 
Sustentaculum,  das  Lig.  talocalcaneum  posterius  vom  Proc.  posterior 
tali  mit  zwei  Schenkeln  zur  oberen  Fläche  des  Calcaneus  nach 
abwärts.  Das  Lig.  talocalcaneum  laterale  ist  ein  starker  schräger 
Bandstreifen,    welcher   in    die   laterale    Kapselwand    des    Gelenkes 


•)  Nach  anderer  Ansicht  (cf.  Slieda-Pansch,  Anatomie  d,  Menschen)  sollen  diese 
Celenkflächen  StQcke  eines  Kegelmantels  darstellen,  dessen  Basis  lateralwürts,  dessen 
Spitie  medianwarts  gerichtet  wäre.  Die  Achse  dieses  Kegels  (Drehachse  des  Ge- 
lenkes) wäre  schrSg  gerichtet,  so  dass  die  Achsen  des  linken  und  des  rechten  Ge- 
lenkes sich  bei  ihrer  Verlängerung  vorn  und  oben  schneiden  wQrden. 

Btöiike,  Anatomie-  S.  AuS.  l6 


Zc^.  ba^  iltzn  bj-an^eei^a . 

Fig-  15- 
Dia  GaUkk«  d«i  Fniici  (ichiicaf  Hotiiaaikltchnill). 

den  Chirurgen  zwei  völlig  von  einander  getrennte  Gelenkhöhten 
zusammen,  nämlich:  i)  das  vordere  Calcaneusgelcnk,  d,  h. 
die  Verbindung  zwischen  Proc.  ant.  des  Calcancus  und  Würfel- 
bcin.  Ärticulatüi  calcatKoatboiiüa;  und  2)  das  schon  auf  voriger 
Sgte  genannte    vordere    Tal usgel e n k,    d.   h.    die    Verbindung 
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zwischen  Taluskopf  und  Os  naviculare,  Ärtkulatio  talonavicularis, 
welche  sich  jedoch  auch  zwischen  Talus  und  Calcaneüs  riach  hinten 
erstreckt  und  deswegen  auch  als  ArHculatio  talocalcanemiqvicularis 
, bezeichnet  worden  ist.  Beide  Gelenke  liegen  in  einer  Linie, 
welche,  von  oben  betrachtet,  wellenförmig  verläuft,  indem  die  Con- 
vexität  des  Taluskopfes  und  die  Concavität  des  Proc.  anterior 
calcanei  nach  vom  sehen.')  Von  diesen  beiden  Gelenken  ist  das 
vordere    Talus gelenk    ein    Kugelgelenk,   also    eine    Arthrodie, 


während  das  vordere  Calcaneusgelenk  als  ein  Sattelgelenk 
aufzufassen  ist.  Die  Bewegungen,  welche  im  Chopart'schen  Ge- 
lenke  ausfuhrbar  sind,  bestehen  in  Rotationen  um  die  Längsaxe  des 
Fusses,  d.  h.  in  dem  Heben  und  Senken  des  medialen  und 
lateralen  Fussrandes,  und  das  Chopart'sche  Gelenk,  itn  ganzen 
betrachtet,  kann  also  seiner  Function  nach  als  eine  Art  von  Dreh- 
gelenk bezeichnet  werden,  dessen  Bewegungen  sich  mit  denen  eines 
anderen  Drehgelenkes,  nämlich  der  Articulatio  talocalcanea  propria 
s.  posterior,  combinieren.  Mit  dem  Heben  und  Senken  der  beiden 
Fussränder  pflegt  zugleich  die  Adduction  und  Abduction  des 
Fusses  bzw.  der  Fussspitze  in  den  beiden  eben  genannten  Ge- 
lenken ausgeführt  zu  werden. 

Die  Scheidewand  zwischen  dem  vorderen  Talus-  und  vor- 
deren Calcaneusgelenke  ist  durch  ein  starkes  Zwischenknochenband, 
das  Lig,  h'/itrcafum ^(Lig.  calcaneocuboideonaviculare),  gebildet, 
welches  sich  vom  Proc.  anterior  des  Calcaneüs  zwischen  das  Os 
cuboideum  und  naviculare  hineinschiebt,  indem  es  sich  an  jedem 
von  diesen  beiden  Knochen  mit  je  einem  Zipfel  ansetzt,  Pars  cal- 
caneonavtcularis  und  Pars  calcaneocuboidea.  Das  Band  hat  somit 
die  Gestalt  eines  Y  {Lig.  ypsiloforme  der  französ.  Autoren);  bei 
der  Eröffnung  des  Chopart'schen  Gelenkes  ist  es  vom  Chirurgen  zu 
beachten. 

Unter  den  Verstärkungsbändern  des  Chopart'schen  Ge- 
lenkes sind  die  an  der  Plantarseite  gelegenen  am  mächtigsten 
entwickelt.  Das  Lig.  plantare  longutn,  das  stärkste  und  aus- 
gedehnteste Band  des  ganzen  Fusses,  geht  von  der  ganzen  unteren 
Fläche  des  Calcaneüs  zur  Tuberositas  des  Würfelbeines  hin  und 
erstreckt  sich  sogar  noch   über  das  Würfelbein   hinaus  bis  zu  den 


')  Wegen  der  Lage  beider  Gelenke  in  einer  continuierlichen  Linie  wird  hier 
■häufig  die  Amputation  nach  CHOPART  ausgeführt:  auf  die  letztere  ist  die  Bezeich- 
nung des  Gelenl^es  zurQckzufülirtrn.  Bei  dieser  Amputation  bleiben  also  von  sämt- 
lichen Fussknochen  nur  der  Talus  und  Calcaneüs  am  AmputaticHissuimpf  zurück.  Das 
Chopart'sche  Gelenk  ist  unter  der  Haut  des  medialen  Fussrandes  dicht  hinter  der 
Tuberositas  ossis  navicularis  aufzufinden. 

i6' 
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Basen  der  Metatarsalknochen,  indem  es  auf  diese  Weise  die  vor 
der  Tuberositas  ossis  cuboidei  gelegene  transversale  Rinne  für 
die  Sehne  des  M.  peronaeus  lon^us  zum  Kanal  schliesst.  Gc- 
wtsisermassen  als  liefere  Portion  dieses  Bandes  kann  man  das  Lt^. 
calcaneocuboiäfum  plattiare  auffassen,  unter  welcher  Bezeichnung 
man  diejenigen  Fasern  des  IJg.  plantare  longum  verstehen  kann, 
welche  vorn  an  der  Tuberositas  ossis  cuboidei  enden.  Von 
der  unteren  Fläche  des  Calcaneus  zieht  ferner  zur  lateralen  und 
hinteren  Seite  des  SchifHieincs  das  Ug.  ealeamt&navictäm^t  plantare^ 
hin.  Auch  das  vorhin  (S.  240)  bereits  erwähnte  Ug-  tibiotta%>i- 
atiare  kann  man  zu  den  Vcrstürkungsbändem  des  Chopart'schcn 
Gelenkes  rechnen,  da  dies  Band  an  dem  Taluskopf  vorüberzieht, 
ohne  sich  an  demselben  festzusetzen.  Das  Caput  laU  kann 
sich  infolgedessen  gegen  das  Band  wie  gegen  eine  Art  von 
Gelenkpfanne  bewegen.')  Hierauf  ist  auch  seine  Bezeichnung  aU 
„Wannen band"  zurückzuführen.  Was  die  dorsalen  Verstärkungs- 
bänder des  Chopart'schcn  Gelenkes  betrifft,  so  sind  dieselben 
schwächer  als  die  planlareii  Ligamente:  man  hat  hier  ein  Ltg, 
iaU'mtvicuiarc  dorsale  und  caUaneacuboidaon  dorsaU  besonders  be- 
zeichnet 

Von    BÜmllichrn  Banrfem  der  Fuwtohle    und  dwt  l.ig.  ptamtart    longum    twzw. 
(aUamomiMtvm  ptantart  und  du  Lig,  ca^tantOHavicvlarc  platttari  garu  bosond«» 
dazu    bntimnil,     di«    Geweihe  form    d««    Fuucx  lu    crhaltni.     Bei    diritcr   Ftinction, 
werdrD    dicseiltcn    Dacli  HtNLK    aufs  Wesen iHctist«    durch    den   M.    tibialis    post*^ 
Utitcnlütit,    „deSAcrii   Sehne    unicr   dem    inembraiiöicn  Teile    der   Pfanne   Vönibcrueht, 
und    den   Sprungbcinkopf  (ragen    hilfl.     ErachlalTung   dincri   MutkH«   wäre  Tür  sich 
Alldii    schon    ein  hinreichender  Grund,    dats  das  SpiunjtlieJti  iwischen   deui   Fersen- 
und  SchilTbriii  iillinälilich  vich  herabtenkt.    und  die   WMbuog  du  m^dialrn  FuMntwlc 
verlorcrn  ginge".     Nach  DlXHKNNt  toll  die  Wi'^Ibung  des  Fusses  haupUXchltch  voi 
dem    M,  peroiiueus  longui    abhängig  sein,    deueii  Sehne   quer  Ober  die  Pussolllttl 
hinweg  «um  Tubcrculmti  plnntore  des  I,  MeiAc.trpalr  xieht.     In  der  Tnl  tnQuen  beid»- 
Muskcln   «inen   veMnitichen  Einfluu  in  diesem  Snne  ausOben  und  5omtt   bri  guter 
Entwjckelang  der  Bildung  des  PlaiUuises  Widersland  leimen. 


d)  Die  Articulatio  cunconavicularis 
~und  cuneocuboidea. 

Unter    der   Bezeichnung   Schiffbcingclcnk    oder  Articulatio 
cttneonaviadaris  versteht   man  die  Gelenkverbindung  zwischen  dem 


')  Van  vielen  Autoren  wiril  djs  Lig.  tÜMmaviiMlart  tlirect  lU  den  An iculationf 
AAchen  des  vorderen  T-ilu&gelankcs  gerechnet,  woiu  allsidings  um  so  mehr  bererb* 
liflung  vorliegt,  «I«  die  drm  TAhi»kopfc  iug«wandie  KlÄche  die»««  Uandrs  gUU. 
selten  Bogar  vMlig  überkoorpclt  isi. 
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Os  naviculare  und  den  drei  Keilbeinen,  welche  eine  _einzige  Ge- 
lenkhöhle bildet  Lateral  ist  dieselbe  durch  das  Os  cuboideum 
und  iJäs  5.  243  erwähnte  Zwischenknochenband,  das  Lig.  bifur- 
catum,  abgeschlossen.  Vom  sendet  die  Gelenkhöhle  Divertikel 
in  die  Spalten  zwischen  die  drei  Keilbeine  hinein.  Von  diesen 
Divertikeln  setzt  sich  gewöhnlich  eines  zwischen  dem  I.  und 
n.  Os  cüneiforme  bis  zur  Articulatio  tarsometatarsea  fort,  so 
dass  also  zwischen  der  letzteren  und  dem  Schiflfbeingelenke  meistens 
eine  Communication  existiert. 

Das  SchifFbeingelenk  ist  eine  Arnjphiarthrose,  also  eine 
straffe,  wenig  bewegüche  Gelenkverbindung,  deren  sagittale  Ver- 
stärkungsbänder an  der  dorsalen  und  plantaren  Seite  jfooi 
^cKiffbein  zu  den  drei  Keilbeinen  hinziehen  und  nach  den  Knochen 
benannt  werden,  zwischen  denen  sie  verlaufen.  Die  plantaren 
Bänder  werden  erheblich  verstärkt  und  teilweise  ersetzt ._  jjurch 
die  Sehnenfasern  des  M^  tibialis  posterior,  welche  vom  Os 
naviculare  auf  die  Ossa  cuneiformia  hinüberstrahlen.  Ausserdem 
sind  zwischen  dem  SchiffTDcin  und  Würfelbein  sowohl  an  der 
Dorsal-  wie  an  der  Plantarseite  mehr  transversale  Bandstreifen 
gelegen.  Die  plantaren  Bänder  zählt  die  B.  N.  A.  auf  als:  Ligg. 
navicularicuneiformia  plantar ia,  Lig.  cuboideonirviculare  plantare, 
Ligg.  iniercuneiformia  plantaria,  und  Lig.  cuneocuboideum  plantare. 

Das  zwischen  dem  II.  Keilbein  und  dem  Würfelbein  gelegene 
Divertikel  stellt  oft  eine  kleine,  völlig  abgeschlossene  Gelenkhöhle, 
die  Art.  cuneocuboidea,  dar. 

e)  Die  Articulationes  tarsometatarseae  (Lisfranc'sches 

Gelenk). 
Die  Gelenkverbindungen  zwischen  der  IL  Reihe  der  Fusswurzel- 
knochen    und    den   Basen    der    5    Metatarsalknochen,   Articulationes 
tarsmnetatarseae   oder   Lisfranc'sches    Gelenk^),    werden    als    ein 


einziges  Gelenk  aufgefasst  und  beschrieben,  obschon  die  Höhle 
desselben  (genau  so  wie  bei  dem  Carpometacarpalgelenk  der 
Hand)  durch  Zwischenknochenbänder  in  drei  separate  kleinere 
Gelenkhöhlen  geschieden  wird.  Die  erste  Gelenkhöhle,  welche 
wohl  stets  für  sich  abgeschlossen  bleibt,  ist  zwischen  dem  I.  Keil- 


')  Die  Bezeichnung  Lisfranc'sches  Gelenk  rührt  (ähnlich  wie  die  des 
Chopart'schen  Gelenkes)  daher,  dass  in  der  Articulatio  tarsometatarsea  die  Exar- 
ticulation  des  Fusses  nach  LISFRANC  ausgefQhrt  wird.  Zur  Auffindung  resp.  zum 
B^nn  der  Schnittführung  dient  die  l'uberositas  ossis  metatarsi  V.,  hinter  welcher 
das  Gelenk  gelegen  ist 
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bein  und  dem  Metatarsale  der  grossen  Zehe  gelegen;  die  zweite 
befindet  sich  zwischen  dem  II.  und  III.  Keilbein  und  den  beiden 
entsprechenden  Metätarsalknochen,  während  endlich  .die  dritte 
zwischen  dem  Würfelbein  und  den  beiden  letzten  Ossa  metatarsi 
eingeschlossen  ist.  Die  mittlere  Gelenkhöhte  ist  es,  welche,  wie 
dies  oben  erwähnt  ist,  zwischen  dem  I.  und  U.  Keilbein  sehr  häufig 
mit  dem  Schiffbeingelenk  in  Communication  steht.  Von  dem 
Lisfranc'schen  Gelenk  gehen  nach  vorn  zwischen  die  Basen  der 
Metätarsalknochen,  nach  hinten  zwischen  die  Keilbeine  und  das 
Würfelbein  kleine  Ausstülpungen  der  Gelenkhöhle  hinein,  die  vom 
durch  die  Li^^.  basium  interossea  (zwischen  den  Seitenflächen  der 
Basen)  und  hinten  durch  dicUggTitiUrtarsea  z«/^röjj^Ä  abgeschlossen 
werden,  welche  zwischen  den  benachbarten  Seitenflächen  der  Keilbeine 
als^^^.  intercuneiformia  interossea,  zwischen  denen  des  III.  Keil-  und 
Würfelbeines  als  Lig.  mneocuboideum  interosseum  benannt  werden. 
Die  verschiedenen  Abteilungen  des  Lisfranc'schen  Gelenkes 
sind  sämtlich^Amphiarthrosen,  d.  h.  straffe,  nur  sehr  wenig  be- 
wegliche Gelenke,  deren  kurze  sagittale  VerstärkungsbSnder 
(abgesehen  von  den  eben  erwähnten  Zwischenknochenbändem) 
als  I^gg'  tarsometatarsea  dorsalia  und  plantaria  unterschieden 
werden  und  zwischen  den  Tarsal-  und  den  Metätarsalknochen  ver- 
laufen. Es  erscheint  überflüssig,  diesselben  einzeln  nach  den  Knochen 
zu  benennen,  welche  sie  verbinden.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den 
kurzen  transversalen  Bändern,  welche  an  der  Dorsal-  und  Plantar- 
seite zwischen  den  Fusswurzelknochen  der  II.  Reihe  oder  zwischen 
den  Basen  der  Metätarsalknochen  dahinziehen.  Die  ersteren  sind 
als  Ligg-  intertarsea  dorsalia  und  plantaria,  die  letzteren  als  Ligg. 
intermetatarsea  dorsalia  und  plantaria  {Ligg,  basiitm  dorsalia  und 
plantaria)  bezeichnet  worden. 

f)  Die  Zehengelenke. 
Zu  den  Zehengelenken  kann  man:  i)  die  Gelenke  zwischen 
den  Köpfchen  der  Metätarsalknochen  und  den  ersten 
Phalangen,  Artiailatiows  metatarsophalangeae,  2)  die  Gelenke 
zwischen  den  einzelnen  Phalangen,  Articulationes  digiiorum 
pedis  s.  interphalangeae,  rechnen.  Von  diesen  sind  die  Arti- 
.cutätiories  metatarsophalangeae  (Zehentarsalgelenke  von  HENLE) 
wie  bei  den  Fingern  Ginglymoarthrodieen,  während  die 
Articulationes  digitorum  pedis  (Zehengelenke  von  HENLE)  als 
Scharniergelenke  aufzufassen  sind.  Wie  an  den  Fingern  befinden 
sich  zu    beiden  Seiten    eines  jeden    von  diesen  Gelenken    als  Ver- 
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Stärkungsbänder  die  Ligg.  coUateralia  s.  lateralia  (Ligg.  accessoria 
von  HENLE),  für  welche  auf  alles  dasjenige  verwiesen  werden  kann, 
was  bereits  bei  der  Hand  (S.  i8i)  gesagt  ist.  Die  Kapsel  zeigt 
auch  bei  sämtlichen  Zehengelenken  an  der  Plantarseite  eine 
derbe  fibröse  Verdickung,  das  Uganuntum  accessorium  plarUare 
(Trochlea),  über  welche  die  Sehnen  der  Zehenbeuger  gleiten.  Am 
Metatarsophalangealgelenk  der  grossen  Zehe  sind  wie  am  Daumen 
in  die  irochlea  zwei  grosse  Sesambeine  eingeschaltet,  von  denen 
das  eine  medial,  das  andere  lateral  gelegen  ist.  Die  Trochleae  sind 
ähnlich  wie  an  der  Hand  durch  quere  Streifen,  die  Ligg-  capitü- 
loritm   transversa,  verbunden. 


Betreffs  der  zahlreichen,  am  Fusse  beßnd liehe a  Schleimbeutel  ist  am  Schlüsse 
des  nSchsten  Kapitels  nachzusehen. 


XV.  Die  Muskeln  und  Fascien  der 
unteren  Extremität. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremität  werden  eingeteilt  in: 
A)  die  Hüftmuskeln;  B)  die  Oberschenkelmuskeln;  C)  die 
Unterschenkelmuskeln;  D)  die  Muskeln  des  Fusses. 

A.  Die  Hflltmuskeln. 

a)  Vordere  Hüftmuskeln. 
Zu  den  vorderen  Hüftmuskeln  rechnet  man:    i)   den  M.  psoas 
major;     2)    den    M.   iliacus  (internus);     3)    den  M.  psoas    minor; 


4)  den  M.  guadratus  lumöorum,  welcher  jedoch  auch  zu  den  Bauch- 
muskeln gezählt  werden  kann  und  dort  (s.  S.  147)  bereits  be- 
schrieben ist. 

1.  Der  M. psoas  major  entspringt  mit  einer  vorderen  Schicht 
von  den  _Körpern  des  XII.  Brustwirbels  und  der  vier  oberen 
Lendenwirbel,  mit  einer  hinteren  Schicht  von  den  Querfortsätzen 
sämtlicher  Lendenwirbel.     Zwischen   beiden  Schichten   ist   der  An- 


fangsteil des  Plexus  lumbalis  gelegen.  Die  Sehne  des  Psoas 
major  verschmilzt  mit  der  Sehne  des  M.  iliacus  und  setzt  sich_ 
am  Trochanter  minor  fest. 

2.  Der  M.  iliacus  (internus)  entspringt  aus  der  Fossa  iliaca 
des  Darmbeines  und  inseriert  sich,  mit  dem  vorigen  vereinigt,  an 
dem  Trochanter  minor.  Wegen  dieser  Verschmelzung  beider  Sehnen 
zieht  HENLE  beide  Muskeln  zu  einem  einzigen,  dem  M.  iliopsoas 
zusammen.      Zwischen    dem    letzteren    und    der    Hüftgelenkkapsel 
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ist  der  schon  erwähnte   Schleimbeutcl,    die   Bursa  stibHüua   oder 
iliaca,  gelegea. 

l-'unctjon:  Beide  Muskeln  heben  den  Oberschenkel  ventral  - 
u-ärts;  ist  der  letztere  fiwcrt,  so  können  dieselben  die  Lenden- 
wirbelsäule  und    das  Becken    nach  vom   ziehen,    wie   dies  7_  B.  bei 


Verbeugungen  geschieht 

3.  Der  M.  psoas  minor  entspringt  von  der  Vnrderfiäche  der 
mitüeren  Lendenwirbelkörper  und  setzt  sich  entweder  an  der  Linea 
terminalis  (innominata)  oder  an  der  Fascia  iliaca  an.  Der  Muskel 
ist  nicht  immer  vorhanden. 

Function:  Da  das  Becken  für  gewöhnlich  den  festeren  Punkt 
darstellen  dürfte,  so  wird  der  Psoas  minor  bei  seiner  Contractlon 
die  I-endcnwirbelsäule  in  ganz  derselben  Weise  nach  vom  ziehen, 
wie  dies  soeben  für  den  M.  Uiopsoas  erörtert  worden  ist-  Wenn 
der  Psoas  minor  sich  an  der  Fascia  iliaca  inseriert,  wird  er  jedoch 
selbstverständlich  eher  die  letztere  spannen,  als  die  Lendenwirbel- 
säule beugen. 

b)  Hintere  Hüftmuskeln. 

Zu    den   hinteren    Hüftmuskeln    gehören:    i)    der   Jf.  glutaeus 

luaximits;  3)  der  Jf.  ^uiaeus  medius:   ^)  der  Jf.  gtuiaens  minimusj 

4)  der   M.  piriformis;    5)  der  M.  obtHrnior  ituemus  mit  den  beiden 

Mm.  gtmeUi;  ~o)    der  Jf.  quadralus  fnnoris;    7)    der    M.  obturator 

txUrnus.     Alle    diese~Musketii,   mit  Ausnahme    des  M.  glutaeus 

"niaximus,    inserieren   sicTi    am    TrocIiTfiTcr   major,   und^  zwar 

~aie   beiden    Mm.    obluräiorcs    und^gcmeUl   im    SpcäcTlen    in    der 

Fossa  trochanterica  des  letzteren.    Im  Einzelnen  verhalten  dieselben 

sich  folgendcrmasscn. 

r.  Der  M.  glutaeus  maxhtnts  s.  magnus  cntpringt  am  0_s 
iLium  hinter  der  Linea  glutaca  posterior,  femer  von  der  Fascia 
lumbodorsalis  und  dem  Scilenrandc  des  Kreuz-  und  Stcissbcines, 
endlich  von  dem  Lig.  sacrotuberosuni.  Die  in  groben  Bündeln 
angeordneten  Fasern  des  Muskels  ziehen  schräg  nach  unten  und 
latcralwärts,  und  in  dieser  Richtung  müssen  auch  die  Schnitte  fijr 
diejenigen  chirurgischen  Operationen  geführt  werden,  bei  welchen 
der  M.  glutaeus  maximus  durchschnitten  werden  muss.  Der 
Muskel  setzt  sich  nicht  am  Trochanter  major  fest,  von  welchem 
er  im  Gegenteil  durch  einen  starken  Schleimbeutel,  die  Bursa 
troefian/erica  m.  glutaei  maximi,  getrennt  ist,  sondern  seine  Fasern 
gehen  zum  Teil  zum  obersten  Abschnitt    (Tuberositas  glutaca]   des 
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Labium  laterale  der  Linea  aspera  femoris,  zum  Teü  in  den  Maissiat'- 
schen  Streifen')  der  FascJa  lata  über. 

Ein  zweiter  Schleimbeutel,  Bursa  glutaeofemoralis,  ist  mit- 
unter zwischen  dem  Trochanter  minor  und  der  Tuberositas  glutaea 
unter  der  Insertionssehne  dieses  Muskels  gelegen. 

Auch  zwischen  dem  M.  glutaeus  maximus  und  dem  Tuber 
ischiadicum  findet  sich  mitunter  noch  ein  dritter  Schleimbeutel, 
die  Bursa  glutaeotuberosa,  welche  wohl  am  stärksten  bei  Leuten 
mit  sitzender  Lebensweise  entwickelt  sein  dürfte,  da  beim  Sitzen 
der  Körper  auf  den  Tubera  ischiadica  ruht  Schliesslich  wäre 
noch  die  auf  der  Sehne  dieses  Muskels  dicht  unter  der  Haut 
befindliche  Bursa  trockanUrica  subcutanea  zu  erwähnen. 

Die  Gegend  des  Gesässes  ist  von  dem  Oberschenkel  durch 
eine  transversale  Furche,  die  Gesässfurche  oder  Glutaealfalte, 
getrennt  Diese  Furche  entspricht  jedoch  keineswegs  dem  unteren 
Rande  des  M.  glutaeus  magnus,  sondern  kreuzt  sich  mit  dem 
letzteren  unter  spitzem  Winkel. 

2.  Der  M.  glutaeus  medius  entspringt  von  dem  Felde  zwischen 
der  Linea  glutaea  ant,  der  Linea  glutaea  post  und  der  Crista 
iliaca  und  setzt  sich  {wie  alle  folgenden  HJiftmuskelnjL^am"  Tro- 
chanter major  fest.  Der  Muskel  ist  in  seinem  unteren  Teile  vom 
M.  glutaeus  magnus  bedeckt,  in  seinem  oberen  Teile  dagegen  frei 
und  besitzt  hier  eine  sehr  derbe  Fascie,  welche  so  fest  mit  seiner 
Oberfläche  verwachsen  ist,  dass  man  bei  der  Praeparation  ge- 
zwungen ist,  dieselbe  mit  dem  Muskel  in  Verbindung  zu  lassen. 
Zwischen  seiner  Ansatzsehne  und  dem  Trochanter  major  sind  zwei 
kleine  Schleimbeutel,  Bursa  trochanUrica  glutaei  medii  ant.  und 
post,  gelegen. 

3.  Der  M.  glutaeus  minimus,  unter  dem  vorigen  gelegen, 
entspringt  unterhalb  der  Linea  glutaea  ant  von  der  Aussenfläche 
des  Darmbeines  und  setzt  sich  am  Trochanter  major  fest  Auch 
zwischen  der  Insertionssehne  dieses  Muskels  und  dem  Knochen 
kann  eine  kleine  Bursa  trochanterica  m,  glutaei  minimi  vorkommen. 


')  Als  Maissiat'schen  Streifen  bcEcichnet  man  einen  stärkeren  Streiren 
der  Fascia  lata  des  Oberschenkels,  welcher  in  der  Nähe  des  Trochanter  major  aus 
dem  unteren  Ende  des  M.  glutaeus  ma^us  [und  M.  tensor  fasciae  latae  hervorgeht 
und  bis  zum  Condylus  lateralis  libiae  nach  abwärts  zieht.  Der  hintere  Rand  dieses 
Streifens  wt  an  das  Labium  Ist.  der  Linea  aspera  femoris  angeheftet.  Maissiat 
selbst  nannte  ihn  Lig.  iliotiHale,  die  B,  N,  A.  Tractiu  iliotibialit,  weil  er  sich  vom 
Tuhsrculum  eoxae  des  Darmbeinkammes  bis  zu  einer  Verdickung  am  lateralen  Umfange 
der  Tibia,  Tubercule  dt  Girdy  der  Franzosen  s.  Tubtrculum  traetw  iliotUialis,  erstreckt. 
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4.  Der  M,  piriformis  entspringt  von  der  vorderen,  concaven 
Fläche  des  Kreuzbeines,  geht  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus 
hinaus  und  setzt  sich  an  der  Spitze  des  Trochanter  major  fest. 
Die  kleine  Lücke  oberhalb  des  Muskels  ist  das  Foramin  svpra- 
piri/orme  (Waldeyer)  und  diejenige  unterhalb  desselben  das 
Foramen  infrapiriforme  (Waldeyer),  durch  welche  die  bei  der 
Besprechung  des  knöchernen  Beckens  aufgezählten  Gefässe  und 
Nerven  (s.  S.  209)  aus  dem  letzteren  heraustreten.  Zwischen 
seiner  Insertionssehne  und  dem  Knochen  ist  mitunter  die  Bursa 
m.  piriformis  gelegen. 

5.  Der  M.  obturator  internus  entspringt  von  der  ganzen 
Innenfläche  des  Hüftbeines  unterhalb  der  Linea  terminalis  (incL 
der  Membrana  obturatoria)  und  geht  alsdann  durch  das  Foramen 
ischiadicum  minus  zum  Becken  hinaus,  um  sich  in  der  Fossa 
trochanterica  des  Oberschenkels  festzusetzen.  Dem  M.  obturator 
int  gesellen  sich  ausserhalb  des  kleinen  Beckens  als  Trabanten 
die  Mm.  gemellus  superior  und  inferior  hinzu,  von  denen  der  obere 
von    der    Spina     ischiadica,    der    untere   von    dem    Tuber    des- 


selben Knochens  entspringt.  Die  Sehnen  der  beiden  Gemelli 
sind  mit  der  Sehne  des  Obturator  int.  verschmolzen.  Wo  sich 
der  letztere  Muskel  um  die  Incisura  ischiadica  minor  herumbiegt, 
ist  zwischen  ihm  und  dem  überknorpelten  Rande  der  Incisur  ein 
Schleimbeutel  gelegen,  welchen  man  als  Bursa  m.  obturatoris 
interni  bezeichnet  hat. 

6.  Der  _^.  quadratus  femoris  entspringt  von  dem  Tuber 
ischiadicum  und  setzt  sich  am  hintersten  Teile  des  Trochanter  major 
und  der  angrenzenden  Crista  intertrochanterica  fest 

7,  Der  M.  obturator  externa  entspringt  von  der  Aussenfläche 
der_Membrana  obturatoria  und  dem  angrenzenden  Rande  des  For. 
qbturatum.  Der  Muskel  verläuft  in  der  S.  211  erwähnten  Rinne 
dicht  unterhalb  des  Hüftgelenkes  und  hinter  dem  Collum  femoris 
zur  Fossa  trochanterica. 

Function:  Die  hinteren  Hüftmuskeln  sind  im  allge- 
meinen AuswärtsroIIer  des  Oberschenkels,  weil  sie  sich  am 
Trochanter  major  oder  wie  der  M.  glutaeus  magnus  in  der  Nähe 
desselben  inserieren.  Auch  der  M.  obturator  ext.  muss  ein  Aus- 
wärtsroIIer sein,  da  er  nicht  vor,  sondern  hinter  dem  Schenkel- 
halse zum  Trochanter  zieht  Würde  er  vor  dem  Schenkelhälse 
verlaufen,  so  müsste  er  allerdings  den  Oberschenkel  nach  einwärts 
rotieren.  Die  drei  Mm.  glutati  dienen  ausserdem  dazu,  den 
Oberschenkel  dorsalwärts  zu  ziehen.     Der  M.  glutaeus  maximus 
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miiss  zugleich  vermittels  des  Maissiat'schen  Streifens  die  Fascia  lata 
spannen.  Eine  besondere  Rolle  spielen  die  vordersten  Fasern 
des  Glutaeus  medius,  welche  vorn  und  oben~nahe  der  Spina  iliäca 
ant  sup.  entspringen  und  alsdann  nach  hinten  und  unten  zum 
Trochanter  ziehen.  Sie  müssen  infolge  ihrer  Zugrichtung  den 
Trochanter  major  nach  vorn  bewegen  und  auf  diese  Weise  den 
Oberschenkel  nach  einwärts  rotieren.  Die  hintersten  Fasern 
dieses  Muskels  würden  dagegen  eine  auswärts  rotierende  Wir- 
kung haben.  Wirken  sämtliche  Fasern  des  Glutaeus  medius  zu 
gleicher  Zeit,  so  soll  nachHENLE  eine  Abduction  des  Oberschenkels 
eintreten.  Die  Wirkung  des  Glutoftts  mirümus  dürfte  sich  von  der 
des  vorigen  Muskels  nicht  wesentlich  unterscheiden.  '" 

Während  wir  also  als  Einwärtsroller  des  Oberschenkels  nur 
den  vordersten  Abschnitt  des  M.  glutaeus  medius  und  minimus  zu 
bezeichnen  haben,  besitzt  der  Oberschenkel  eine  grosse  Anzahl  von 
Auswärtsrollem,  so  dass  infolgedessen  die  letztere  Bewegung  stets 
mit  grosser  Leichtigkeit  und  Fräcision  ausgeführt  werden  kann. 
Die  Einwärtsrotation  des  Femur  lässt  sich  im  Gegensatz  dazu  immer 
nur  in  beschränktem  Masse  und  unter  grösserer  Kraftanstrengung 
zustandebringen . 

B.  Die  Muskeln  des  Oberschenkels. 

Die  Muskeln  des  Oberschenkels  werden  in  drei  Gruppen 
eingeteilt,  nämlich:  i)  die  Streckmuskeln  oder  Extensoren; 
2)  die  Beugemuskeln  oder  Flexoren;  und  3)  die  Adduc- 
toren.  ' 

ßan  kann  sich  merken,  dass  fast  sämtliche  Oberschenkelmuskeln 
sich  an  der  Linea  aspera  ansetzen  oder  von  derselben  entspringen, 
insoweit  sie  überhaupt  am  Os  femoris  befestigt  sind. 

a}  Die  Extensoren. 

Diese  Gruppe  wird  eingeteilt  in:  a)  eine  oberflächliche 
Schicht  oder  die  uneigentlichen  Extensoren;  und  b)  eine 
riefe  SchichFödeF  die  ergentlichen  Extensoren. 

(t)  Oberflächliche  Schicht  oder  uneigenilich«  Extensoren. 

Hierzu  ge¥ören:  i)  der  M.  sartorius;  2)  der  M.  tensor  fasciae 
latae. 

I.  Der  M,  sartorius  entspringt  dicht  unter  der  Spina  iliaca  ant. 
sup.,    geht   alsdann    schräg   nach    unten    und    median wärts    bis    zu 
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dem  hinteren  Rande  des  Condylus  medialis  femoris  und  setzt  sich 
schliesslich,  wieder  nach  vom  verlaufend,  an  der  medialen  Flache 
der  Tibia  unweit  der  Tuberositas  tibiae  fest. 

Mit  dem  M.  sartorius  zusammen  inserieren  sich  an  dieser  Stdlc 


die  Sehnen  des  M.  gracUta  und  scmitcndinosus;  die  Sehnen  aller 
drei  Muskeln  strahlen  ausserdem  noch  in  die  Fascia  cruris  aus  und 
bilden  zusammen  eine  aponeurotische  Ausbreitung,  welche  die 
'ranzoscn  als  l'attf  (Töte  (Gänsefus^beieichnet  Haben.  ZwiscBoT 
der  letzteren  und  der  Tibia  Ist  constant  ein  Schleimbeutel,  die 
Bursa  anscrina,  gelegen.  Ein  anderer,  ^\^  Bursa  nt.mrioria  proprur, 
ist  mitunter  zwischen  der  Sartori ussehne  und  der  Knicgelcnkkapscl 
etwa  in  der  Hohe  des  Epicondylus  anzutreffen. 

Function:  Der  M.  sartorius  (Schneidermuskel)  tritt  in  Tätig- 
keil, wenn  man,  wie  die  Schneider  beim  Nähen,  das  eine  Beii^ 
über  das  andere  hebt.  Ist  der  Unterschenkel  gestreckt,  so  kann 
er  denselben  noch  fester  gegen  den  Oberschenkel  heranziehen- 
Tst'~'dcr  Unterschenkel  jedoch  gebeugt,  so  wird  der  Sartorius 
ilm_  noch  weiter  beugen  und  zugleich  nach  einwärts  rotieren 
können. 

Zwischrn    dc-m    M.  sartom^,    dam  M.  ailductot  loni^us   und  drni  Poupnrl'tchcn 

BdQ de  liegt  rtne  drcisejtijfe  Gmbr,  das  Scsrpu'sctic  Dreicclc.  'I)rigtnum /rmoraU 

s.  subinguinAle  [s.  auch  S.  2n6,  nib.  t).  welch«  mit  der  Ba*U  nach  Kufwirts,  mit  der 

Spitie  imch  »bwÄrts  nerlcHei  itl,  und  in  wolcITein  die  A^  ünffATteniBrnSTFtbet'ifcfl 

_Zweigcn  des  N.  femornlis  gelegen  sind.  ~ 

2.  Der  M.  ttnsor  fasciae  laiae  entspringt  lateral  von  der  Spina 
iliaca  ant.  siip.  und  '^ct/l  «irh  in  den  S.  249  bereits  erwähnten 
Maissiat'schen  Streifen  foit,   utjldier  einen  Teil  der  Fa.scia  lata  bildet. 

Function:  Der  M.  tensor  fasciae  latae  spannt  die  Fasda  lata 
und  abdüciert  den  Oberschenkel. 

j9)  Di«  lief«  Schicht  oder  die  eigentlichen  Enensoren. 
Die  .Muskeln  dieser  Schicht  bestehen  dgentlich  aus  einem  ein- 
zigen Muskel,  dem  M.  qundriceps  fetmms  s.  Kxtcnsor  cruris  quadri- 
ceps,  welcher  sich  aus  vier  Köpfen  zusammensetzt,  nämlich:  i)  dem 
M,  rfctus  ftmoris;  2)  Ävm  M.  vastus  medialis  (internus);  3)  dem 
^I.  vastus  intfrmedius  (anterior  s.  medius);  4)  dem  M,  vashts  la^aHs 
(externus).  Doch  sind  die  drei  Mm.  vasti  bei  der  Träparation  nicht 
immer  leicht  von  einander  abzugrenzen. 

Alle  vier  Köpfe  gehen  in  eine  gemeinsame  Sehne  über« 
welche  sich  zum  Teil  an  der  Basis,  zum  Teil  (dem  Vastus  mediafis 
und   lateralis   entsprechend)   an  den  Seitenjandem   der  Patella  an- 
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setzt  Ein  anderer  Teil  der  Sehnenfasem  des  Quadriceps  femoris 
geht  vor  der  Patella  hinweg  nach  unten  und  vereinigt  sich  mit 
dem  Lig.  pateffae  ^nferiüi)  zu  einem  starken  sehnigen  Streifen, 
welcher  sich  an  der  TuberÖsItas  tiETae  inseriert.^)  Betreffs  ihrer 
Ursprünge  verhalten  sich  die  einzelnen  Portionen  des  M.  quadriceps 
femoris  fo^endermassen : 

1.  Der^^^wAw^Qrw/öw  entspringt  mit  einem  Zipfel  von  der 
Spina  iliaca  anterior  inferior,  mit  einem  zweiten  von  dem  oberen 
Rande  des  Supercilium  acetabuli,  insoweit  der  letztere  zum  Os  ilium 
gehört  Unter  seiner  oberen  ^ehne  ist  die  kleine  Bursa  tn.  recti 
femoris  gelegen. 

2.  Der  M.  vasius  medialis  entspringt  von  dem  ganzen  Labium 
mediale  der  Linea  aspera  femoris  und  dem  unteren  Teile  der 
Linea  intertrochanterica  ant. 

3.  Der  AJ^vastus  inierTtiedius  (auch  als  M.  cruralis  s.  femoralis 
bezeichnet)  entspringt  von  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  bis 
zur  Linea  intertrochanterica  ant  hin. 

4.  Der  M.  vastus  lateralis  entspringt  von  dem  ganzen  Labium 
laterale  der  Linea  aspera  femoris  bis  zum  Trochanter  major 
hinauf. 

Unter  dem  M.  vastus  intermedius  liegt  noch  der  M.  arHcularis 
genu  s.  subcruralis,  welchen  man  auch  als  einen  Teil  des  M.  vastus 
intermedius  auffassen  kann,  weil  seine  Fasern  sich  ohne  scharfe 
Grenze  an  den  letzteren  anschliessen.  Der  M.  articularis  entspringt 
von    dem  unteren   Teile    der  Vorderfläche    des  Oberschenkels    und 


setzt   sich    an    den   oberen  Recessus   der  Kniegelenkkapsel  (R^c.  s. 
Bursa  suprapatellaris  s.  subcruralis)   an.  *■ 

Die  Function  des   M,  quadriceps  besteht  darin,    den  Unter- 
schenkel   zu    strecken.     Eine    besondere,    sehr    wichtige   Eunction 


besitzen  die  Fasern  des  M,  articularis  genu,  insofern  dieselben 
den  oberhalb  der  Patella  gelegenen  Recessus  der  Kniegelenkkapsel 
während  der  Streckung  nach  oben  ziehen  und  dadurch  vor 
der   Einklemmung   zwischen    Patella    und    unterem  Femurende    be- 


wahren. 


')  Man  kann  also  auch  ebenso  gut  sagen,  dass  die  Patella  eine  Art  von  Sesam- 
bein  darstellt,  welches  in  die  Quadricepssehne  eingeschaltet  ist.  Da  ein  Teil  der 
Sehnenfasern  vor  der  Patella  hinweggeht,  so  kennen  bei  queren  Brüchen  der 
Kniescheibe  die  beiden  Bruchstücke  nur  in  beschränktem  Masse  auseinand erweichen, 
so  lange  diese  Sehnenfasern  unzerrissen  sind. 
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b)  Die  Flexoren. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören:  i)  der  M.  sefnitendmosus;  2)  der 
M.  semimembranosm;  3)  der  M.- biceps  femoris. 

Sämtliche  Beugemuskeln,  mit  Ausnahme  des  kurzen  Biceps- 
kopfes,  entspringen  von  dem  Tuber  ischiadicum  und  verhalten  sich 
im  Einzelnen  folgendermassen: 

1 .  Der  M,  semitendinosus  (so  bezeichnet  wegen  seiner '  langen 
Sehne,  welche  fast  die  ganze  untere  Hälfte  des  Muskels  bildet)  ent- 
springt von  dem  Tuber  ischiadicum  und  geht  zunächst  hinter  dem 
Semimembranosus,  hierauf  an  der  medialen  Seite  des  oberen  Endes 
des  Tibia  bis  neben  die  Tuberositas  tibiae,  wo  seine  Sehne  in  die 
auf  S,  252  erwähnte  Patte  <toü  übergeht. 

2.  Der  M.  semimembranosus  (so  bezeichnet,  weil  seine  Ursprungs- 
sehne eine  membranartige  Ausbreitung  bildet)  entspringt  von  dem 
Tuber  ischiadicum  -und  setzt  sich  hinten  am  Condylüs  medialis 
tibiae  an.  Einzelne  Fasern  seiner  Endsehne  strahlen  als  Lig.  po- 
pliteum  obliquum  in  die  Kniegelenkkapsel  aus.  Über  die  Bursa  nt. 
setnitfumbranosi  ist  beim  Kniegelenk  nachzusehen.    , 

3.  Der  M.  biceps  femoris  entspringt  mit  einem  langen  Kopfe 
von  dem  Tuber  ischiadicum  und  mit  einem  kurzen  Kopfe  vom 
unteren  Teile  des  Labium  laterale  der  Linea  aspera  femoris. 
Beide  .  Köpfe  verschmelzen  mit  einander  und  setzen  sich  am 
Capitulum  fibulae  fest.  Sowohl  unter  seiner  Ursprungs-  wie  unter 
seiner  Insertionssehne  ist  je  ein  kleiner  Sohle  im beutel,  die 
Bursa  m.  bicipitis  femoris  superior  und  inferior,  zwischen  ihm  und 
dem  M.  gastrocnemius  lateralis  die  Bursa  bicipitogastrocnemiaiis 
gelegen. 

fJjjic^t|on^  der  Beugemuskeln:  Wenn  der  Unterschenkel 
gestreckt  ist,  so  dienen  sämtliche  Flexoren  dazu,  denselben  zu 
beugen.  Befindet  sich  derselbe  schon  in  Beugestellung,  so  kann 
er  vom  M.  semitendinosus  und  M.  semimeinbranosus  nach  ein- 
wärts, dagegen  vom  M.  biceps  nach  auswärts  rotiert  werden. 
Die  Beugemuskeln  liefern  also  ein  Beispiel  dafür,  dass  ganz  die- 
selben Muskeln  je  nach  den  Umständen  entweder  als  Syner- 
gisten wirken,  d.  h.  die  gleichen  Functionen  ausüben  oder  als 
Antagonisten,  d.  h.  mit  entgegengesetzter  Function,  tätig  sein 
können.  Ist  der  Unterschenkel  gestreckt,  so  wirken  alle  drei 
Muskeln  als  Synergisten,  ist  er  dagegen  gebeugt,  so  betätigt 
sich  der  Biceps  den  anderen  Beugemuskeln  gegenüber  als 
Antagonist. 
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c)  Die  Adductoren. 

Die  Adductoren  bestehen  aus:    i)  deni_J^.  pectineus;    2)  dem 
M.  gracilis;  3)  dem  M.  addmtot  longus;  4)  dem  M.  adductor  brevis; 


5)  dem  M.  adductor  magnus;  6)  dem  M.  adductor  minimus. 

Diese  Muskeln  entspringen  sämtlich  vom  Becken  in  zwei  .con:_ 
centrischen  Kreisbogen,  welche  dem  medialen  Umfange  des  Foramen. 
obturatum  parallel  verlaufen.  Der  grössere  und  zugleich  mehr 
medial  gelegene  von  beiden  Bogen  -(s.  Fig.  16)  wird  durch  den 
Ursprung  des  M,  pectineus  vom  l*ecteh  ossis  pubis,  ferner  des  M. 
addttctor  longus  zwischen  Tuberculum  und  Symphysis  pubis,  sodann 


magnus 
Fig.  16. 

Schem&liiche  Ueberiicht  übai  die  Utiprünge  der  Adductoren. 

*^^s  M^-^Z^iSäi?  ^°"  ^^"^  freien  unteren  Rande  des  Ramus  inf. 
ossis  pubis,  endlich  des  M.  adductor  magnus  vom  Ramus  inferior 
und  dem  Tuber  ischiadicum  gebildet.  Der  klein^^  und  mehr 
lateral  gelegene  Kreis  wird  von  den  Ursprüngen  der  beiden  kleinen 
Adductoren,  nämlich  des  M.  adductor  brevis  am  Os  pubis  und  des 
M.  adductor  minimus  am  Os  pubis  und  ischii  eingenommen.  Der 
M.  adductor  minimus  bildet  eigentlich  keinen  selbständigen  Muskel, 
insofern  er  nur  aus  den  obersten,  mehr  transversal  verlaufenden 
Fasern  des  M.  adductor  magnus  besteht.  Sämtliche  Adductoren^ 
mit  Ausnahme  des  Gracilis,  inserieren  sich  am  Labium  mediale  der 
Linea  aspera  femoris.  Im  Einzelnen  verhalten  sich  diese  Muskeln 
folgend  ermassen : 
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I.  Der  M.  pectineus  entspringt  vom  Pecten  ossis  pubis  (auch 
unterhalb  desselben  und  vom  Lig.  pubicum  Cooperi)  und  setzt  sich 
an  der  Crisia  pectinea  (dem  obersten  Teile  des  Labium  mediale  der 
Linea  aspera  femoris)  an. 

Zwischen  dem  M.  peeiineus  upd  M.  Uiopsou  lieft  eine  tiefe  Kinne,  die  ./«/■> 
ilivftttitua,    welch«   den  Boden  des  S.  353  erwähnten  Scarpa*sch«n  Dreieclu  bildet 


us4  »n  welcher  die  A.  und  V.  femriralu  nebst  dciw  N.  leinonJls  gelegen  sind. 

2.  Der  M.  gracilii  entspringt  vom  freien,    unteren  Rande  des 
unteren  Scham beinastes  und  setzt  sich  neben  der  Tuberosit(LS_tibi&£.i 
an,   wo   seine  Sehne    zusammen   mit   derjenigen    des  Sartorius  tind 
Semitendinosus  in  die  S.  252  erwähnte  PtUU  d'oie  übergeht. 

3.  Der  M.  aäduclor  longus  entspringt  zwischen  Symphysis  und 
Tüberculum  ossis  pubis  und  inseriert  sich  an  dem  mittleren  Teile 
des  Labium  mediale  der  Linea  aspera  femoris. 

4.  Der  ^f.  adductor  brevis  liegt  zur  Hälfte  unter  dem  NL  ad« 
ductor  longus  und  zur  anderen  Hälfte  unter  dem  M.  peclincus,  ent- 
springt vom  ^s  pubis  an  der  Stelle,  wo  die  beiden  Aste  desselben 
zusammenstosscn,  und  inseriert  sich  etwas  oberhalb  des  M.  adductor 
longus  an  dem  Labium  mediale  der  Linea  aspera  femoris, 

5.  Der  M.  adductor  magnus  eiitspiingt  von  dem  Ramus  inferior 
und  dem  Tuber  des  Os  ischü  und  setzt  sich  fast  an  dem  ganzen 
Labium  mediale  der  Linea  aspera  femoris  an.  Seine  Sehne  erstreckt 
sich  sogar  bis  zum  Condylus  med.  femoris  hinab,  und  der  .Adductor 
magnus  ist  somit  lücht  nur  der  grösste,  sondern  auch  der  längste 
von  sämtlichen  Adductoren. 

Etwa  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  dem  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  besitzt  die  Sehne  des  Adductor  maignus 
eine  Öffnung,  den  sogen.  Adductorcnschlitz,  Hiatus  tewiineus 
s.  adductorius,  durch  welchen  die  A.  und  V.  fcmoralis  aüT  die 
Jlückseite  des  Oberschenkels  hindurchtreten,  um  von  hier  als  A.  und 
V.  Poplitea  weiter  zu  verlaufen.  Oberhalb  des  Adductorenschlitzes 
ziehen  von  der  Vorderfläche  des  Adductor  magnus  sehnige  Fasern 


vor  der  A.  und  V.  femoralts  zum  Vaslus  medialis  hinüber,  welche 
somit  die^  eben  genannten  Gefässc  in  eine  Art  von  Kanal,  den 
Addu_ctorenkanal^von  JIOESSEL,  einschliessen.  Die  untere  (distale) 
öffmmg  des  Adductorenkanals  würde  also  durch  den  Adductorea- 
schlitz  gebildet  sein. 

6.  Der  M.  adductor  minimus  entspringt  vom  Ramus  inferior 
-ossis  ischü  nebst  dem  angrenzenden  Stück  des  Schambeines  uiid 
setzt   sich   lateral   von  _der  Crista    pectinea   (dicht    hinter    dem  M. 


1 
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pectiticus  und  Adductor  brevis)  an  einer  Linie  an,  welche  von  der 
Linea  aspcra  bis  zur  Mitte  der  Linea  iiitertrochantcrica  post  vertical 
nach  aufwärts  verläuft  und  als  eine  Art  von  Abzweigung  des  Ijibium 
mediale  erscheint  (wenn  sie  nämlich  am  macerierten  Knochen  als 
besondere  Linie  sichtbar  ist.  s.  S.  213).  Sein  oberer  Rand  stbsst 
an  den  M.  quadratus  femoris,  sein  unterer  an  den  Addurtor  mapnus. 
Wie  schon  erwähnt,  wird  er  von  vielen  Autoren  als  ein  Teil  des 
Adductor  ma^us  angesehen  und  deswegen  überhaupt  niclit  be- 
sonders bezeichnet. 

Function:  Sämtliche  Addiictoren  adducieren  den  Ober- 
schenkel, d.  h.  sie  ziehen  ihn  an  die  Medianebene  heran.  Wenn 
der  Unterschenkel  gebeugt  ist,  so  kann  der  Jtf.  SJ'^^^^^  denselben 
auch  nach  einwärts  rotieren, 

C.  Die  Muskeln  des  Unterschenkels. 

Die  Muskeln  des  Unterschenkels  werden  in  drei  Gruppen 
eingeteilt:  a)  die  vorderen  Muskeln  oder  Extcnsorcn;  b)  die 
lateralen  Muskeln  oder  die  Peronaealgruppe;  c)  die  hin- 
teren  Muskeln  öder  Flexoren  (Wadpnmiiskelny 

Betreffs  der  Insertion  der  Unterschenkclmuskcln  kann  man 
sich  den  allgemeinen  Satz  merken,  dass  die  Mm.  Ubialts  mit 
ihren  Endschncn  nach  der  Basis  des  L  Metatarsale,  die  Mm. 
peronaei  dagegen  nach  der  Basis^de^s  V.  Metatar_sa]e  hin- 
strebenl  Die  Mm.  tibiales  und  peronaei  zeigen  also  in  dieser 
Beziehung  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  die  Mm,  flexores  und  exten- 
sores  carpi  radiales  und  ulnares  an  der  Hand  (s.  S.  1S7). 

a)  Die  Kxtcnsorcn. 

Hierzu  gehören:  1)  dcrjl/.  tibialis  aMferior„  2)  der  M.  extensor 
kaHucis  hf^gus;  3)  der  M.  exUmor  digitorton  longus  mit  dem  M.ptru- 
tttuus  Urttus,  welche  sämtlich  an  der  Vordcrflächc  des  Unter- 
schenkels gelegen  sind. 

Oie  Hauptursprünge  dieser  Muskeln  sind  in  derselben 
Reihenfolge:  1)  an  der  Tibia,  2)  der  Membrana  interoj»ea,  3)  an  der 
Fibula  parallel  neben  einander  gelegen.  Ihre  Sehnen  werden 
am  unteren  Ende  tles  Unterschenkels  durch  stärkere  Fasciensireifen. 
das  Ug,  transversum  cruris  und  das  bereits  mehr  am  Fussrücken 
gelegene  Lig.  cruciaium  cruris.  in  Uirer  Lage  gehalten.  Im  Einzelnen 
verhallen  sich  die  Extcnsorcn  folgendermassen: 

].  Der  M.  Ubialis  auttrior  entspringt  oben  von  der  lateralen 
Fläche,  tmtcn  von  derCrista  interossea  der_Tibia,  daneben  auch  noch 
von  der  Membrana  interossea,  zieht  mit  seiner  Sehne  zunächst  nach 
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dem  Fussnicken,  sodann  längs  der  medialen  Flache  de*_  L_Kc>l- 
bcines  zur  Fusssohlc  und  setzt  sich  schliessHch  mit  einem  Zipfel 
an  der  Basis  des  1.  Mctatarsale,  mit  einem  zweiten  an  dem  dahinter- 
gelegenen  I.  Keilbein  an.  Es  ist  also  zu  beachten,  dass  der  MusUcl. 
anstatt  sich  an  der  Rückseite  des  Fusses  zu  inserieren,  auf  die 
Planlarseite  hinübergreift ,  um  so  den  medialen  Fussrand  aus- 
giebiger zu  umfassen.  Zwischen  seiner  Sehne  und  den  beiden  so- 
eben genannten  Knochen  des  medialen  Fussrandes  ist  constant  ein 
Schleimbeutcl  gelegen. 

2.  Der  M.  exiensor  halluds  iottgns  entspringt  hauptsächlich 
von  der  Membrana  interossoa  (ausserdem  mit  einem  Teile  seiner 
Fasern  von  der  Mitte  der  Fibula]  und  geht  in  die  Extensorenschne 
der  grossen  Zehe  über,  welche  sich  an  dem  Nagelglied  der  letz- 
teren  inseriert. 


3-  Der  M.  exttnsor  digitormn  longus  entspringt  hauptsächlich 
von  den  oberen  drei  Vierteln  der.pibuta  freicht  jedoch  oben  bis 
an  die  Tibia  heran)  und  geht  in  die  Exten  so  rcnsehncn  (tir  die 
4  letzten  Zehen  über,  welche  sich  ähnlich  wie  an  der  Hand  ver- 
halten, d.  h.  mittels  eines  mittleren  Zipfels  bis  zur  Basis 
der  Mittelphalange,  mittels  zweier  seitlicher  Zipfel  bis  zur 
Basis  der  Endphalange  ziehen.  Der  unt^erste  Teil  des  M. 
[extcnsor  digitorum  longus  gehl  in  eine  fünfte  Sehne  über,  welche 
Öch  an  der  Baris  des  V.  Mctatarsalknochens  ^nsetzt,  und  wird 
deswegen  als  M,  peronatus  frn'/jtfbesonders  bescichnet 

b)  Die  laterale  oder  Feronacalgruppe. 
Die    Peronaealgruppe    besteht   aus:     i)    dem  M.  Peronants 
brtvis;    2)  dem  M.  p^ronaeus  longus,    welche   beide,   wie   dies   in 
ihrem  J^amcn   liegt,    von  der  Fibula    (s.  Peronc)    ihren  Urq^rung 
nehmen. 

1.  Der  M.  peroHoeus  brrvis  entspringt  von  der  Aussenfläche 
der  Fibula  (untere  Hälfte)  und  geht  in  einer  eigenen  Furche  dicht 
lünter  dem  Mallcolus  lat,  hierauf  an  der  Aussenfläche  des  X^' 
caneus  oberhalb  des  I'roc.  trochlearis  bis  zur  Tuberositas  osas 
metatarsalis  V.  hin,  wo  er  sich  ansetzt. 

2.  Der  M.  penmaem  longus  entspringt  vom  oberen  Abschnitt 
der  Fibula,  bedeckt  zum  Teil  den  vorigen  Muskel  und  verläuft 
sodann  in  derselben  Furche  des  Mallcolus  lat.,  aber  hinter  der 
vorigen  Sehne,  nach  abwärts,  um  weiterhin  an  der  Aussenfläche 
des  Calcaneus  unterhalb  des  Proc.  trochlearis  zunächst  bis  ~in  die 
Nähe  der  Basis  des  V.  Mctatarsale  zu  ziehen.     Hier  setzt   er  sich 
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jedoch  nicht  fest,  sondern  geht  wie  auf  einer  Rolle  (Stieda)  längs 
der  Eminentia  obliqua  des  Würfelbeins  in  die  Fusssohle,  djirch 
welche  er  schräg  nach  vorn  und  medianwärts  zieht,  um  sich 
schliesslich  am  Tuberculum  plantare  der  Basis  des  L  Metatarsale 
zu  inserieren. 


Die  Sehnen  beider  Peronaei  werden  durch  besondere,  mit 
der  Unterschenkelfascie  eng  verbundene  Fasemüge,  das  ^Retina- 
ctättm    mm.  peron.    sup.    (zwischen    dem    Malleolus    lat    und    der 


Aussenfläche  des  Calcaneus)   und    das  Retinaculum  mm.  peron.  in/. 
(an  der  AussenffacHe  des  Calcaneus)  in_ihrer  Lage  gehalten. 
c)  Die  Flexoren  oder  Wadenmuskeln. 

Die  Flexoren  des  Unterschenkels  zerfallen  in:  a)  dje  ober- 
flächliche Schicht,  welche  den  M.  quadriceps  bezw.  triceps 
surae  bildet;  /?)  die  tiefe  Schicht,  welche  aus  den  übrigen  Beuge- 
muskeln besteht. 

«)  Die  oberflächliche  Schicht  der  Wadenmuskeln. 

Der  M.  quadriceps  surae  besteht  aus:  i)  dem  zweiköpfigen 
M.  ^astrocnemius;  2)  dem  M.  solnts  und  3)  dem  M.  plantaris, 
welche  sämtlich  nach  abwärts  in  eine  gemeinsame  Sehne  über- 
gehen. Diese  sehr  starke  Sehne,  die  sogen.  Achillessehne, 
Tenäo  calcaneus  s.  Achillis,  inseriert  sich  an  dem  unteren  Teile 
der  hinteren  Fläche  des  Calcaneus.  Zwischen  ihr  und  dem  oberen 
Teile  der  hinteren  Calcaneusfläche  ist  der  (S.  221)  erwähnte  Schleim- 
beutel,  die  Bursa  calcanea,  gelegen.  Nach  den  B.  N.  A.  werden 
jedoch  die  beiden  Gastrocnemiusköpfe  und  der  M.  soleus  unter  der 
Bezeichnung  M.  triceps  surae  zusammengefasst  und  der  M.  plantaris 
gesondert  beschrieben. 

I.   Der  M.  gastrocnemim  entspringt  mit  2  Köpfen  [Caput  mediale 


und  laterale,  Mm.  gemelli  surae)  dicht  oberhalb  des  Condylus  med. 
und  lat.  femoris  und  geht  in  die  gemeinsame  Achillessehne  über. 
In  der  Mitte  zwischen  den  vereinigten  Muskelbäuchen  befindet  sich 
eine  sehnige  Raphe,  welche  der  Länge  nach  von  dem_N^cutaneus 
surae  medialis  (N.  communicans  tibialis)  durchzogen  wird.  Unter 
jedem  der  beiden  Köpfe  kann  ein  Schleimbeutel  gelegen  sein 
(s.  beim  Kniegelenk). 

2.  Der  M.  soleus  (von  solea  die  Scholle)  hat  ein  plattes  Aus- 
sehen und  entspringt  von  der  Linea  poplitea  tibiae  und  dem  Capi- 
tulum  fibulae  mit  zwei  Portionen,  zwischen  denen  unter  einem  kleinen 
Sehnenbogen  die  A.  und  V.  poplitea  und  der  N.  tibialis  in  die  Tiefe 
treten.  Nach  abwärts  geht  der  Muskel  in  die  gemeinsame  Achilles- 
Sehne  über. 


Der  M.  plantaris  ist  ein  sehr  kleiner  Muskel,  welcher  (ober- 
halb des  lateralen  Gastrocnemiuskopfes)  teils  von  der  Kni^elenk- 
kapse),  teils  vom  Knochen  dicht  über_dem  Condylus  laL  femoris 
entspringt  und  mit  einer  sehr  langen,  dünnen  Sehne  zwischen 
Gastrocncmius  und  Solcus  bis  zurjncäiäTen  SeUe  der  TVchiHesschne 
vedäuft,  um  hier  mit  der  letzteren  zu  verschmelzen.  Doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  die  Sehne  des  Plantaris  sich  an  der  Fussgelenk- 
kapscl  oder  am  Calcancus  oder  an  der  benachbarten  Fascic  ansetzt. 

/f)  Tiere  Schicht  der  Wadeutnuikclo. 


Zu  derselben  gehören:     i)  der  M.  fiopliteus^) ;    2)  der  Af. 


^h  posterior;    3)   der  M.  flexor  haUmis  hngus;    4I  der  M.  fiexat 
äigitarum  iongus. 

Abgesehen  vom  M.  poplitcus.  müsstcn  die  drei  übrigen  Muskeli 
(theoretisch  gedacht)  eigentlich  in  dcrsclbcr  Weise  wie  die  ent- 
sprechenden gleichnamigen  Muskeln  der  vorderen  Gruppe  entspringen, 
d.  h.  der  M.  tibialis  posterior  von  der  Tibia,  der  M.  ficxor  hailucis 
Iongus  von  der  Membrana  intcrossca  und  der  M.  flcxor  digitorum 
Iongus  von  der  l'Jbula.  Indessen  ist  dies  tatsächlich  nicht  dar^ 
Fall,  indem  hier  eine  Umordnung,  eine  sogen.  Revolution  dei 
Ursprünge,  stattgefunden  hat,  welche  man  sich  vielleicht  am  beste 
in  folgender  Weise  merkt: 

Der  erstgennnntc  von  diesen  drei  Muskeln,  der  M,  tibialig 
post£rior,  beginnt  diese  Revolution,  indem  er  mit  seinem  Ursprut 
von  der  Tibia  auf  die  Membrana  intcrossca  rückt.  Der  auf  diese 
Weise  vom  Lig.  interosscum  verdrängte  M.  flexor  kaUucis  (ongux 
rückt  mit  seinem  Ursningc  auf  die  Fibula  hinüber  und  nimmt  d( 
M.  Jlexor  digitorum  lotigus  den  ihm  eigentlich  zukommenden  Platz, 
so  dass  dem  letzteren  nur  noch  die  freigewordene  Tibia  als  LV- 
Sprungstätte  übrig  bleibt. 

Infolge  dieser  Umordnung  der  Ursprünge  können  die  drei 
Sehnen  der  eben  genannten  Muskeln  natürlich  nicht  mehr  parallel 
nebeneinander  verlaufen,  sondern  müssen  sich  kreuzen,  um  zu 
ihrer  Insertion  zu  gelangen.  Von  diesen  Kreuzungen  6nden 
statt:  t)  eine  Kreuzung  zwischen  den  Sehnen  des  iL  tibialis 
posterior  und  ~M.~ßexör  äigifofUM' hngus  hinter  dem  Ätallc- 
öius  medialis;  2^  eine  Kreuzung^  zwTsch^  den  Sehoen'^es 
SßOetL.  äijitarum  Iongus ,  und~  Af.  /Texm^ättueU   iongus    t^~S^ 


')  Dtr  M.  poplitcuR   wird  iMld  cur  obrrflächllcbcn  Schicht  (Henlc),  bald  lur 
liefen  Schicht  der  Wuleninutlieln  (HolLSTEIN  u-  a.)  geirchnrt. 
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Fusssohle.  Übrigens  werden  diese  Sehnen  während  ihres  Ver- 
laufes zur  Fusssohle  sämtlich  von  einem  Streifen  der  Fascia  cruris, 
dem  sogen.  Z».  laciitiatum.  bedeckt,  welches  vom  MaUeolus  med. 
zur  medialen  Fläche  des  Calcaneus  zieht.  Im  einzelnen  verhalten 
sich  die  eben  genannten  Muskeln  folgendermassen : 

1 .  Der  .M.  popUteus  entspringt  vom  Condylus  lat  femoris 
und  setzt  sich  am  Planum  popHteum  der  Tibia,  also  oberhalb 
der  Linea  poplitea  an!  Die  vom  Condylus  kommende  Sehne 
liegt  in  der  Höhle  des  Kniegelenkes  und  hängt  mit  dem  in 
die  hintere  Wand  der  Kniegelenkkapsel  eingewebten  Lig.  popliteum 
arcuatum  (HENLE)  zusammen.  Unter  dieser  Sehne  ist  die  bereits 
beim  Kniegelenk  beschriebene  Bursa  m.  poplitei  gelegen,  welche 
stets  mit  der  Kniegelenkhöhle  communiciert 

2.  Der  M.  fUxor  digitorum  longus  entspringt  von  der  Tibia, 
zieht  mit  seiner  Sehne  dicht  hinter  der  Sehne  des  M.  tibialis  post. 
abwärts  (Kreuzung  hinter  dem  medialen  Knöchel),  gleitet  an  dem 
freien  Rande  des  Sustentaculum  in  die  Fusssohle  hinein  und  teilt 
sich  in  4  Sehnenzipfel  für  die  4  letzten  Zehen,  an  deren  Endpha- 
langen  er  sich  ansetzt,  indem  seine  eben  erwähnten  4  Sehnenzipfel 
die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  breyis  _durchbohrcn. 

3.  Der  M.  iibialis  posterior  entspringt  hauptsächlich  von  der 
Membrana  tnterossea,  ausserdem  aber  vonderangrenzendenPartie 
der  Tibia  und  Fibula  bis  nach  oben  hin,  läuft  in  einer  besonderen 
Furche  hinter  dem  jnedialen  Knöchel  zur  Fusssohle  und  setzt  sich 
am  Os  naviculare  und  mittels  mehrerer  Ausstrahlungen  an  den 
drei  davor  gelegenen  Keilbeinen  fest. 

Der  Muskel  sollte  sich  nach  der  S.  257  gegebenen  Regel  eigentlich  an  der 
Basis  des  I.  Metatarsale  inserieren ;  dort  ist  ihm  jedoch  sein  Plati  durch  die  Insertion 
des  M.  tibialifi  anterior  und  peronaeus  longus  genommen. 

4.  Der  M.  flexor  hallucis  longus  ist  der  stärkste  Muskel  dieser 
Gruppe,  weil  beim  Gehen  der  Fuss  hauptsächHch  auf  der  grossen 
Zehe  ruht.  Der  M.  flexor  hallucis  longus  entspringt  von  der 
Fibula  (mitunter  auch  noch  von  der  Membrana  interossea),  verlaülf 
zunächst  dicht  hinter  dem  unteren  Ende  der  Tibia,  dann  in  der 
Rinne  des  Proc.  posterior  tali,  endlich  unterhalb  des  Sustentaculum 
jiach  vorn  und  setzt  sich  an  der  Endphalange  der  grossen  Zehe 
an.  In  der  Fusssohle  ist  seine  Sehne  oberhalb  derjenigen  des 
M.  flexor  digitorum  longus  gelegen  und  setzt  sich  mit  der  letzteren 
an  der  vorhin  erwähnten  Kreuzungstelle  durch  einen  Zwischen- 
streifen in  Verbindung, 
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DieFunctionen  der  Untersclienkelmuskeln: 
Die  Mm,  fUxores  und  fxtenseres  digUormn  sind  betreffs  ihrer 
Functionen  einfach  zu  verstehen,  indem  dieselben  stets  diejenige 
ffj*halange  strecken  oder  beugen,  an  welcher  sie  sich  ansetzen. 
|Ji  r  .\).  triceps  surae  bewegt  den  Fuss  plantarwärts  und  wird  also 
hauptsaclüich  beim  Gehen  oder  StcBcn  auf  den  Kussspitzen  in 
Tätigkeit  treten.  Der  _M.  plantaris  kann  vermöge  seiner  Ver- 
wachsung mit  der  Kniegclenkkapsel  (oder  seiner  Insertion  an  der 
Fussgelenk kapsei]  dazu  dienen,  diese  Gclcnkkap£eln  zu  spannen, 
obschon  seine  Wirkung  ;keinc  crhebliclic  sein  wird.  In  wirk- 
samerer Weise  vermag  der  M.  po^UUns  die  Kniegelenkkapscl 
zurechtzuziehen  und  dadurch  bei  zu  starker  Beugung  vor  Ein- 
klemmung zu  bewahren.  Ausserdem  muss  der  letztere  Muskel 
den  Unterschenkel  beugen  und  in  der  Beugustellung  nach  ein- 
wärts rotieren  können.     Der  M.  iibiaHs  anterior  hebt  den'  me3ialen* 


Fussrand^  wozu  er,  wie  schon  erwähnt,  besonders  befäfiigt  ist,  da  ~ 
seine  Insertion  auf  die  Planlarseite  übergreift  Der  M.  tibiafis 
posterior  z]etit_  den  medialen  Rand  des  Fusses  nacnatwärts,  indcm~ 
er  dabei  zugleich  die  Fusssohle  einwärts  kehrt,  we  dies  z.  B.  beim 
Klettern  auf  eine  Stariyc  oder  einen  Maslbautn  geschieht'}.  Die 
Mnuperonaei  heben  sämtlich  den  lateralen  Fussrand.  Von  diesen 
vermag  der  Peronttrus  tongus  insbesondere  zu  gleicher  Zeit  den 
medialen  KussrantFnach  abwärts  zu  ziehen,  wie  dies  z.  U.  beim 
Tanzen  oder  noch  besser  bei  Schwimmbcwegungen  geschieht. 

D.    Die  Muskeln  des  Fusses. 

Die  Muskeln  des  Fusses  werden  zunächst  in  zwei  Unter* 
abteilungen  eingeteilt:  a)  die  Muskeln  des  Fussr tjckens^  und 
b}  die  Muskeln  der  Fusssohle. 

Die  Function  fast  sämtlicher  Fussmuskeln  ist  durch  ihre 
Namen  ausgedrückt. 

* 

a)  Die  Muskeln  des  Fussrückens. 

Die  Muskeln  des  Fussrückens  bestehen  aus:  i)  dem  .4^ 
exicnsor  hallucis  brtvis\  2)  dem  M.  txtensor  digitormn  brri'is. 

Beide  Muskeln  sind  an  ihrem  Ursprünge  vom  Calcaneus  mit- 
einander verschmolzen. 


')  Dif  alle  Bwetchnunj  dieses  Ma*l!tls  al*  M.  neuticut  Ul.  wi*  HtTtTL  be- 
Rlcrlci,  dcfazufolge  nicht  al«  „Schwimmmuskrl",  »omictn  nU  ..SchllFrnnuskef'  tu 
ÜbnieUeni  di  dvr  M.  tibi'alU  pott.  wohl  brtrn  Klettem  der  Matnucn,  aber  nicbt 
bdm  Schwimmen  in  TiiigkeEl  mten  kann. 
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1.  Der  M.  extemor  kallitcis  brevis  entspringt  von  der  oberen 
Fläche  des"  Froc.  anterior  calcanei  (und  der  unteren  Fläche  des 
Lig.  cruciatum)  und  geht  in  die  Extensorensehne  der  grossen 
Zehe  über,  wo  seine  Fasern  jedoch  nur  bis  zur  Basis  der  1.  Pha- 
lange  gelangen. 

2.  Der  -äf.  exiensor  digitorum  brevis  entspringt  von  der  oberen 
und  lateralen  Fläche  des  Proc.  anterior  calcanei;  seine  4  Sehnen 
gehen  zu  den  4  übrigen"*  Zehen  des  Fusses  und  verschmelzen 
daselbst  ohne  scharfe  Grenze  mit  den  Sehnenzipfeln  des  Extensor 
digitorum  longus,  indem  sie  gemeinsam  mit  den  letzteren  die 
complicierte  Extensorensehne  bilden,  welche  sich  am  Fusse  ähnlich 
wie  an  der  Hand  verhält  (s.  S.  197). 

b)  Die  Muskeln  der  Fusssohle. 
Die    Muskeln    der    Fusssohle    zerfallen    in    drei    Gruppen^ 
nämlich  in:    a)    die  Muskeln    des    Grosszehenballens;    ß)    die, 
Muskeln    des    Kleinzehenballens;      y)    die    mittleren    FhpS:: 
muskeln  oder  Muskeln  des  Mittelballens. 


«)  Die  Muskeln  des  Grossiehenballens. 
Alle    diese    Muskeln    inserieren    sich   an  dem  medialen  oder 


Uteralcn  Sesambein  in  der  Gelenkkapsel  des  I.  Metatarso- 
phalangealgelenkes  und  können  durch  Vermittelung  dieser  Kapsel 
auch  auf  die  I.  Phalange  der  grossen  Zehe  einen  Zug  ausüben. 
Einen  M.  opponens  besitzt  die  grosse  Zehe  nicht,  weil  beim 
Menschen  der  Fuss  aus  einem  Grreiforgan  zu  einem  Gehorgan 
und  dadurch  der  Opponens  überflüssig  geworden  ist.  In  ganz  be- 
sonderem Masse  tritt  beim  Gehen  die  grosse  Zehe  in  Tätigkeit 
weil  die  Körperlast  hauptsächlich  auf  derselben  ruht.  Bei  den 
Affen,  wo  der  Fuss  noch  zum  Greifen  benutzt  wird,  fehlt  auch  der 
M.  opponens  nicht.  Im  Einzelnen  verhalten  sich  diese  Muskeln, 
nämlich:  l)  der  M.  abductor  hallucis,  2)  ^^^  M. ßexor  brevis  kaljucis^ 
3)  der  M.  adductor  hallucis,  folgendermassen: 

I.  Der  M.  abductor  hallucis  entspringt  vom  Proc.  medialis 
des  Tnber  calcanei  (Tuberculum  majus  des  Calcaneus)  und  dem 
Lig,  laciniatum*)  (mitunter  mittels  eines  accessorischen  Kopfes 
vom  Os  naviculare)  und  inseriert  sich'  an  dem  medialen  Sesam- 
beine der  grossen  Zehe. 


>)  S.  itie  Beschreibung  der  Pascie  des  Fusses  (S.  271). 
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2,  Der  M.  fUxor  f^aäuas  ^tvis  entspringt   vom   I.  Keilbcm 
dem  Lig.  plantare  longum')  und  teilt  sich  in  zwei  Köpfe,  von 

•goien  sich  der  eine  aro  medialen  Sesamljein,  der  andere  am  I4 
Sesambein  der  grossen  Zehe  anheftet. 

3.  Der  M.  adductor  hallucis  seUt  sich  aus  einem  schrägenj 
und  einem  queren  Kopfe  zusammen.  Der  schräge  Ko] 
nimmt  seinen  Ursprung  von  einer  Linie,  welche  vom  Würfclbcinj 
und  dem  vorderen  Teile  des  Lig.  plantare  longum  über  dasJ 
IIL  Keilbein  und  die  Sehne  dos  M.  pernnaeus  longus  hinweg' 
bis  zu  den  Basen  des  II.  und  III.  Mctatarsalknochcns  hinzieht,] 
der  quere  Kopf  {M.  transversM  plantar)  entspringt  mit  3  Zipfelo^ 
von  der  unteren  KapscKvand  der  3  letzten  Metatarsophalangeal- 
gelenkc.  Beide  Köpfe  inserieren  sich  am  lateralen"  Scsambcjn  der 
grossen  Zehe. 

^  Die  Mmkdit  de»  Klttoiehcnbalkn). 

Die  Muskeln  dieser  Gruppe  bestehen  aus:   i)  dem  M.  abebutor 
äigiti  minimi;    2)  dem  M.  ßexor  brevis  digiü  minrmi;    3)    dero^ 
oppenftts   äigiti  minimi.     Von    denselben    ist   tfer    M.   flexor    brevis" 
sehr  unbeständig  und    vielfach  von  dem  M.    oppenen."!    nicht   deut- 
lich zu  trennen. 

I.  Der  M.  abdiictor  digt/t  minitm  entspringt  von  dem  Proc. 
lateralis  des  Tuber  calcanei  (Tuberculum  minus  des  Calcaneus), 
sowie  mittels  eines  accessorischen  Kopfes  von  der  Tuberositas 
ossis  metatarsi  V.,  und  inseriert  sich  an  der  Basis  der  I.  Phalange 
der  kleinen  2^ehe.  "     ' 


2.  Der  M.  ßexor  brevis  digiü  mimrm  entspringt  mit  dem  M. 
opponens  zusammen  von  den  vorderen  Zipfeln  des  Lig.  plantare 
longum  und  der  Basis  des  V.  MitteLfussknochens  und  geht  mit 
dem  M.  abductor  vereinigt  zur  Basis  der  1-  Phalange  der  kleinen 
Zelle  hin. 

3.  Der  M.  opponens  digiti  minimi  entspringt  wie  der  vorige, 
erreicht  aber  nicht  die  1.  Phalange,  sondern  setzt  sich  am  Köcpet 
des  V.  Metatarsale  an. 

/]  Die  mittleren  Fuumuikelo.         '  1    _. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören:  i)  der  M.  flexor  digitorum  6revis\ 
2)  der  AI.  guadraltfs  planlae;  3)  die  Mm.  lum^icaip;  4)  die 
Alm.  interossei. 


>)  £■  ift  ul  beachten .  <jaM  dki  Hg.  plonlart  hHgmm  den  gräntan  Teil  der 
FüMiohle  eirrnitnint  und  infolgcdeucu  einer  grocsea  AoMhl  der  FuttiolileniDuikcIn 
cum  Unprung  dienl. 


i 
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1.  Der  M.  fUxor  äigitorum  brevis  entspringt  vom  Proc. 
mediaUs  des  Tuber  calcanei  (Tuberculum  majus  des  Calcaneus) 
und  der  Aponeurosis  plaiitans, "  mit  welcher  sein  hinterer  Abschnitt 
infolgedessen  fest  verwachsen  ist,  und  inseriert  sich  mit  4  Sehnen- 
Zipfeln  an  den  Basen  der  Mittelphalangen  der  4  letzten  Zehen. 
Die  4  Sehnen  des  M.  fiexor  digitorum  brevis  werden  von  den 
Sehnen  des  M.  fiexor  digitorum  longus  perforiert,  welche  (in 
der  aufrechten  Stellung  des  Menschen^)  über  dem  ersteren  Muskel, 
d.  h.  also  zwischen  jenem  und  den  Fussknochen,  gelegen  sind 
und,  wie  schon  erwähnt,  bis  zur  Basis  der  Endphälange  gehen. 
Der  M.  flexor  digitorum  brevis  ist  also  als  Analogon  des  M.  flexor 
digit  sublimis  der  Hand  aufzufassen. 

Auch  hier  gilt,  wie  bei  der  Hand,  das  Gesetz,  dass  der  oberflitchlichere 
(nicht  der  könere)  von  beiden  Flexoren  der_  perforierte  ist  und  sich  an  der  Basis 
der  II.  Phalange  ansetzt.  Würde  die  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  brevis  bis 
zur  III.  Pbalange  gehen,   so  könnte  Oberhaupt  kein  Perforatjoasverhältnis  stattfinden. 

2.  Der  M.  quadratus  plantae  (auch  als  Caro  quadrata  Sylvii 
oder  als  Caput  plantare  des  M.  flexor  digitorum  longus  bezeichnet) 
bildet  einen  vierseitigen  Muskel,  welcher  (von  dem  vorigen  Muskel 
bedeckt)  an  der  medialen  und  unteren  Fläche  des  Calcaneus 
seinen  Ursprung  nimmt  und  schräg  nach  vorn  zur  Sehne  des 
M.  flexor  digitorum  longus  hinzieht.  Der  M.  quadratus  plantae 
ist  ein  sogen.  Leit-  oder  Zügelmuskel,  welchem  die  Aufgabe 
zufällt,  die  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  longus  zurechtzuziehen. 
Da  letztere  Sehne,  vom  Malleolus  medialis  Ttommend,  In  schräger 
Richtung  durch  die  Fusssohle  läuft  und  da  bei  einem  schrägen 
Zuge  durch  Reibung  immer  mehr  Kraft  verloren  geht,  als  bei 
einem  graden,  so  dient  der  Quadratus  plantae  dazu,  den  schrägen 
Zug  des  M.  flexor  digitorum  longus  auf  die  Zehen  in  einen  graden 
zu  verwandeln,  wodurch  natürlich  eine  kräftigere  Flexion  der 
letzteren  ermöglicht  wird. 

3.  Die  4  Mm.  lumbricaUs  entspringen  von  dem  Grrosszehen- 
rande  der  4  Sehnenzipfel  des  M.  flexor  digitorum  longus^)  und 
gehen  am  Grosszehenrande  der  I.  Phalange  in  die  Extensoren- 
sehne  der  4  letzten  Zehen  über.  Das  Verhältnis  der  LumbricaJes 
zu    diesen    Extensorensehnen    ist    ebenso    wie    an    der    Hand,    nur 


^)  Die  drei  lateralen  Mm.  lumbricales  entspringen  übrigens  nicht  allein 
vom  Grosszehenrandc  der  entsprechenden  Sehnen,  sondern  aus  den  Winkeln  der  ein. 
ander  zugekehrten  SehncnrÖnder  des  M<  flexor  digitortint  longus. 
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viel  unregclmässigcr,  indem  dieselben  sich  mitunter  direct  an  der 
I.  Phahngc  inserieren  oder  doch  der  StTCcksehne  nur  wenige  Fasern 
abgeben.  ^ 

4.  [Die  Mm.  hiterostei  des  Fusses  teilt  man  in  Interassti  dor- 
sales  und  tntrrossei  plantares  ein.  Über  dieselben  ist  das  Xötige 
tercil*  bei  der  Hand  (s.  S.  195  —  198)  erwähnt  worden^  nur  muss 
hinzugefügt  werden,  dass  diese  Muskeln  und  ihre  Wirkungen 
beim  Fuss  in  mehr  verkümmerter  Form  zutage  treten.  Der 
Hauptunterschied  zwischen  Hand  und  Fuss  besteht  darin,  dass 
beim  Fuss  die  Axe,  um  welche  sich  die  Interossei  gruppieren, 
nicht  durch  die  dritte,  sondern  durch  die  zweite  Zejie  geht. 
.■\usscrdem  ist  der  M._  interosscus  glantaris  I  mit  dem  Adductor 
faallucis  untrennbar  .verschmolzen,  so  dass  man  gezwungen  ist, 
beim  Fuss  nur  3  Interossei  plantares  anzunehmen,  während  man 
bei  der  Hand  bekanntlich  4  Interossei  volares  unterscheiden  kamt. 
Auch  betreffs  der  Function  der  Mm.  interossei  ist  fiir  den  Fuss 
dasselbe  wie  für  die  Hand  gültig. 

E.  Die  Pascien  der  unteren  F.xtremltät. 

Zu  den  Fascicn  der  unteren  E>:ircmität  ist  zunächst  ein  im 
Abdomen  gelegenes  Fascienblatt,  die  Fascia  iliaca,  zu  rechnen, 
welche  die  Vorderfläche  des  M.  iliopsoas  bekleidet.  Die  Fascia 
Üiaca  nimmt  zugleich  mit  diesem  Muskel  ihren  Ursprung  von 
den  Lendenwirbeln  und  dem  Rande  des  grossen  Beckens.  Lateral 
ist  sie  mit  der  Crista  iliaca,  medial  mit  der  Linea  termtnalis  s. 
arcuata  fest  verwachsen,  erstreckt  sich  jedoch  an  der  letzteren  mir 
bis  zur  Lminentia  iliopcctinca.  An  dieser  Stelle  _bitdet  die  Fascia 
iliaca  das  L»^.  ilhpectineum,  d.  h.  einen  stärkeren  Streifen,  welcher 
von  der  Eminentia  iliopectinca  zum  Poupart'schen  Bande  hin- 
zieht ^s.  Fig.  14  S.  226)  und  unterhalb  des  letzteren  die  Lacuna 
vasorum  von  der  Lacuna  musculorum  scheidet.  Vorn  ist  die 
Fascia  Uiaca  mit  dem  Poupart'schen  Bande  verwachsen:  doch 
hört  sie  an  dem  letzteren  nicht  auf,  sondern  setzt  sich  als  dünnes 
Blatt  auf  den  Oberschenkel  fort,  indem  sie  die  vordere  Fläche 
des  M.  iliopsoas  bis  zu  seinem  Ansatz  überzieht.  Von  hier  aus 
erstreckt  sie  sich  als  Fascia  pectinea  ganz  in  derselben  Wdsc 
auch  vor  dem  M.  pcctineus  nach  medianwärts,  indem  sie  oben 
mit  dem  Pecten  pubis,  unten  mit  dem  Labium  mediale  der  Linea 
aspera  femoris.  medial  mit  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia 
lata  verschmilzt.     Die   Fascia   pectinea   nebst  demjenigen    Teil   der 
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Fascia  iliaca,  welcher  in  der  beschriebenen  Wejg^die  Fossa  Uio- 
pectinea  bekleidet,  hat  man  auch  als  Fascia  tlioPictinea  oder  als 
tiefes  Blatt  der  Oberschenkelfascie  zusammengefasst.  Die 
A,  und  V.  iliaca  ext.  sind  medial  von  der  Fascia  iliaca,  die  A.  und 
V.  femoralis  vor  der  Fascia  iliopectinea  gelegen. 

Die  Oberschenkelfascie,  Foscia  lata,  ist  durch  ihre  grosse 
Stärke  ausgezeichnet  und,  wenigstens  an  der  vorderen  Seite  des 
Oberschenkels,  deutlich  in  ein  oberflächliches')  und  ein  tiefes 
Blatt  zu  trennen. 

Von  dem  tj_efen  Blatte  der  Fascia  lata  der  sogen.  Fascia 
iliopectinea,  haben  wir  soeben  gesprochen,  und  es  wäre  nur 
hinzuzufügen,  dass  dasselbe  nach  abwärts,  median-  und  lateral- 
wärts  sich  mit  dem  oberflächlichen  Blatte  vereinigt  Beide  Blätter 
sind  sonst  am  ganzen  Oberschenkel  miteinander  verwachsen  — 
"abgeseh^ft" 'davon;  dass  Sie  dte^rösseh  Oberschefikelgelässe  zwschen 
sich  fassen.  Ausser  der  A.  und  V.  femoralis  sind  zwischen  beiden 
Blättern  auch  noch  die  Mm.  sartorius  und  tensor  fasciae  latae 
gelegen. 

l^as  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata  ist  oben  mit  dem 
Kreuzbein,  mit  der  Crista  iliaca  und  dem  Poupart'schen  Bande, 
medial  mit  dem  Ramus  inferior  ossis  pubis  und  ossis  ischii  fest 
verbunden  und  erstreckt  sich  von  hier  nach  abwärts,  indem  es 
sämtliche  Oberschenkelmuskeln  umhüllt.  Dicht  unterhalb  des 
Poupart'schen  Bandes  und  etwas  nach  medianwärts  ist  die  Fascia 
lata  durch  die  Eintrittstelle  der  V.  saphena  magna  durchbrochen 
(s.  Fig.  6  S.  150).  An  der  Stelle,  wo  die  Vene  unter  die  Fascie 
tritt,  bildet  die  letztere  einen  sichelförmigen  Vorsprung,  den  Pro- 
cessus falciformis  (Incisura  falcifortnis  von  Henle),  dessen  ^on- 
cavität  {Margo  falciformis)  nach  medianwärts  gekehrt  ist,  und 
unterhalb  dessen  mitunter  noch  ein  Stück  der  A.  femoralis,  be- 
ständig ein  solches  der  V.  femoralis  zutage  tritt,  in  welche  sich 
die  V.  saphena  magna  ergiesst.  Das  obere  Hom  des^  Frqc.  falci- 
formis   endet   entweder   am    Gimbernat'schen   Bande    oder   in    der 


Nähe    desselben,    das    untere  Hörn   verliert  sich   allmählich   an  der 


')  Das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata  ist  jedoch  nicht  mit  der  allge- 
meinen ICörperfascie,  BMcia  supirficiaUt  corporis,  zu  verwechseln,  welche  noch 
ausserdem  den  ganzen  Krtrper  und  somit  auch  die  untere  Extremität  unmittelbar 
unter  dem  subcutanen  Fettgewebe  als  dQnne  Bindegewebs)  age  überzieht.  Nach 
JOESSEL  besteht  hier  auch  die  letztere  aus  zwei  deutlichen  Schichten,  zwischen 
denen  bei  fettleibigen  Personen  noch  eine  beträchtliche  Menge  von  Fettgewebe  ein- 
gelagert ist. 
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VonSerfläche   der  Fascie.    Medial  von   dem   Proc.    falciformis    is: 

nun  die  Eintrittstelle  der  V.  saphena  magna  zu  einer  seichten 
Grübe,  der  Fassa  s.  Fovea  ovairs  vertieft,  welche  gewöhnlich  durch 
einzelne  Lympliclrüsen  sowie  3urch  Binde-  oder  Fettgewebe  bezw. 
verschiedene  Gefa^se  und  Nerven  au^efÜUt  wird.  Ausser  der  V.  saphena 
magna  brechen  nämlich  in  der  Fossa  ovalis  oder  neben  derselben 
noch  die  Aa.  und  Vv.  pudendae  cxiemae,  der  K.  lumboin^nalis 
und  verschiedene  I^ymphgefassc  des  Öberschenlcels  durch,  so  dass 
hier  die  die  Fossa  deckende,  ziemlich  derbe  Biiidcgeweblagc  immer 
ein  durchföchertes  Aussehen  zeigt,  woher  die  BczeichiTung  der- 
selben als  Lamina  cribrosa  oder  Fasäa  cribriformis  herrührt. 
Geht  man  mit  dem  Finger  längs  der  V.  saphena  und  femoralis 
iin3   dem   Proc.   falciformis  nach  oben,    so    gelangt    man  zwischen 


dem  oberflächlichen  und  ticfcinSattc  der  Fascia  lata  bis  zu  dem 
inneren  Schenkelrin|;,  Atmultts  femoralis  s.  cniralis  internus, 
welcher,  wie  dies  schon  bei  der  Beschreibung  des  Poupart'schen 
Bandes  erwähnt  wurde,  zwischen  dem  Lig.  Ginibcrnati  und  der 
V.  femoralis  gelegen  ist.  Der  Finger  befindet  sich  alsdann  in 
dem  sogen.  Schejikeljc^anal,  Canaäs  femoralis  s.  cruralis,  durch 
welchen  sich  häufig,  besonders  bei  weiblichen  Individuen,  die 
Schenkelbruche,  Hermae  femorales  %.  cruralcs,  hervordrangen. 
Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  Schcnkclkanal  keineswegs 
einen  wirklichen  Kanal  darstellt,  da  derselbe  von  lockerem  Binde- 
gewebe ausgefüllt  ist;  durch  das  letztere  müssen  sich  die  Schenkel- 
bruche ihren  Weg  bahnen,  .^usse^dem  ist  in  demselben  häufig 
eine  Lymphdrüse,  die  sogen.  Rosenmüller'sche  Drüse,  ge- 
legen. Der  äussere  SchcnkelrTng,  Anmihs  femorafis  s.  cruralis 
externus^  wurde  also  durch  die  Fossa  ovalis  gebildet  sein,  und  in 
der  Tat  treten  grössere  SchenkcibrÜche  durch  dieselbe  hervor 
und  bleiben  unter  der  Haut  des  Oberschenkels  liegen.  An  der 
lateralen  Seite  des  Oberschenkels  ist  die  Fascia  lata  durch  vcrticale 
Faserzüge  verstärkt,  welche  man  als  Maissiat'schcn  Streifen, 
Tratr/us  iliotihialis,  beieichnet.  Dieser  Streifen  ist  hauptsächlich 
durch  die  seimigen  Ausstrahlungen  des  M.  teneor  fasciac  latae  und 
M.  gtutaeus  maximus  gebildet  und  erstreckt  sich  nach  abwärts 
bjs  «im  Condylus  lat.  tibiae  (Tubercule  de  Gerdy)  hin,  wo  er  sich 
anheftet      Nach    MAfssiAT    soll    dieser    Streifen    die    Adductions- 

bcwegung     des     Oberschenkels     hemmen.       .Ais    Fortsetzung des 

Maissiat'schcn  Streifens  nach  hinten  ist  das  Septum  s.  Lig.  ittUr- 
muscuiM'e  laterale  s.  extcrnum  zu  betrachten,  welches  sich 
zwischen    den    M.  vastus  lateralis    und    die   Flexoren   des   Ober 


>2er-  I 
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schenkeis  einschiebt  und  an  dem  ganzen  Labium  lategale  tdoc  line* 
aspera  fetnoris  ansetzt  Ein  zweites  Fasctcnblatt ,  das  Seption  s. 
Ug.  intertnusculart  mediale  s.  intcrnum,  geht  von  der  Fascia  lata 
^wischen  dem  M.  vastus  mecüalis  \\n<.\  den  Adductorcn  in  die  Tiefe 
und  befestigt  sich  am  ganzen  Labium  mediale.  Weit  schwächer 
ist  noch  ein  drittes,  nicht  bescndcn;  benanntes  Fascienblalt,  welches 
sich  in  ganz  ähnlicher  Weise  zwischen  den  Adductorcn  und  I'lc- 
xoren  in  die  Tiefe  senkt;  oberhalb  der  Kniekehle  erreicht  dasselbe 
jedoch  nicht  mit  seinem  Ansätze  das  Femur,  sondern  pflegt  mit 
dem  [jg.  inlermuscularc  laterale  zu  verschmelzen.  Durch  diese 
drei  Fascienblätter  oder  Ligamente  wird  also  die  Musculaiur  des 
Oberschenkels  in  die  bekannten  drei  Muskclcomplcxc  oder 
Muskelgruppen,  nämlich  die  Extcnsoren.  FIcxorcn  und  Adduc- 
torcn geschieden.  Am  wichtigsten  in  praktischer  Hesiichung  ist 
das  Lig.  intermusculare  laterale,  längs  dessen  man  an  der 
ganzen  Aussenseite  des  Oberschenkels  bis  zum_p5  fc 
moris  vordringen  kann,  ohne  Gefasse,  Muskeln  oder  Nerven  zu 
verletEen.     Im  Übrigen  ist  die  Fascia  lata  von  den  Muskeln  überall 


durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt,  in  welchem  sich  subfasctale 
fcjitzündungen  und  Eiterungen  natürlich  sehr  weit  verbreiten 
können. 

.^m  Knie  ist  die  Fascia  lata  vom  mit  der  PatcUa  gänzlich,  mit 
den  Kniescheibenbändem  und  der  Sehne  des  Quadriceps  fcmoris 
zum  Teil  verwachsen.  Hinten  ist  sie  dagegen  von  der  Kniegelenk- 
kapsei  durch  die  Fettmassen,  gro.ssen  Gefasse  und  Nerven  getrennt, 
welche  in  (1er  Kniegclenkgrubc,  Fossa  Poplitea^  gelegen  sind. 
Die  Fossa  poplitea  hat  eine  rautenförmige  Gestalt:  sie  wird  oben_ 
an  der  latcjalen  .Seite  vom  M.  biceps,  an  der  medialen  von  den 
Mm.  semitendinosus  und  scmimembrancsus  begrenzt,  während 
ilire  beiden  unteren  Seiten  durcli  den  medialen  und^  lateralen 
Gastro cnemiiiskopf  gebildet  werden.  Die  I-agc  der  grossen 
Geriisse  und  Nerven  in  dieser  Grube  ist  eine  derartige,  dass  am 
oberflächlichsten  (also  dicht  unter  der  Fasde)  der  N.  tibialis 
(lateral  von  demselben  der  N.  peronaeus),  unter  dem  N.  tibialis 
die  V.  Poplitea  (vielfach  doppelt)  und  endlich  "am  tiefsten,  also 
dicht  auf  dem  Knochen  und  der  Kapsel,  die  .A.  poplitea  gelegen 
ist')    Dabei  ist   der  N.  tibialis   zugleich  am   meisten  lateral,  die 


')  Mncmolcchnisch  wird  da«  Wort  AIwo  Mig?grhrn,  um  Iiifr  das  I^cvtr- 
hllinii  dl»  KcrvcEi,  der  Vene  und  drr  Arterie  lu  bMeichnen  (also  Ne.  V.  A.  in  der 
RktHwif  von  der  OberRficbe  nacK  der  Tiefe  f[Cfeehn«t). 
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A.  Poplitea  am  meisten  medial  gelegen.  Da  die  Fascic  vom  mit 
der  Kniegelcnkkapscl  fest  verwachsen«  hinten  dagegen  von  der- 
selben durch  lockeres  Fettgewebe  getrennt  ist,  so  folgt  daraus,  dass 
unter  der  Fascic  befindliche  Absccssc  dcf  Oberschenkels  sich  wohl 
an  der  hinteren,  aber  nicht  an  der  vorderen  Seite  nach  dem  Unter- 
schenkel hinabsenken  können. 

VoRi  Knie  aus  erstreckt  sich  die  Fascie  als  /•'asaa  cntris 
continuierlich  auf  den  L'nt  erschcnkel  nach  abwärts,  indem  sie 
mit  dem  Periost  der  beiden  Unlerschcnkclknochen  überall  dort 
mehr  oder  weniger  fest  verwachsen  ist,  wo  die  leLilcren  nicht 
von  Muskeln  bedeckt  sind,  sondern  mit  ihr  in  unmittelbarer  Be- 
rührung stehen.  Oben  und  vorn  ist  sie  jedoch  nicht  allein  mit 
den  Condylen  der  Tibia  und  dem  Capitulum  fibulae,  sondern 
auch  mit  den  Exicnsorcn  so  fest  verbunden,  dass  man  bei  der 
Praeparation  am  besten  die  Kascle  mit  den  Muskeln  im  Zusammen* 
hange  lässL  Weiler  abwärts  ist  sie  dagegen  van  den  Muskeln 
durch  lockeres  Rindcgcwcbc  getrennt.  An  der  hinteren  Seite 
des  Unterschenkels  muss  man  ein  oberflächliches  und  ein 
tiefes  Blatt  der  Fascia  cruris  unterscheiden,  von  denen  das 
ersiefc,  die  Täsaa  crurt's  superficialis,  den  M,  Iriceps  suiac  an 
seiner  Oberfläche  locker  bedeckt,  während  das  letztere,  die  Feücia 
cruris  profunda,  zwischen  dem  ebengenannten  Muskel  und  den 
tiefen  Beugemuskeln  gelegen  ist.  Nach  oben  hin  setzt  sich  das 
tiefe  Blatt  {Lamina  profunda)  an  der  hinteren  Fläche  des  M. 
poplitcus  bis  zur  Knicgcicnkkapsel  fort,  seitlich  ist  es  an  die  Tibia 
und  Fibula  befestigt  und  auf  diese  Weise  auch  mit  dem  ober- 
flächlichen Blatt  verbunden.  Während  das  tiefe  Blatt  im  oberen 
Teile  sehr  dünn  und  zart  ist,  verstärkt  sich  dasselbe  nach  abwärts 
ganz  erheblich  durch  quere  Faserzüge,  welche  sich  bis  zum  Cal- 
cancuä  hinab  erstrecken.  Was  das  oberflächliche  Blatt  {Lamina 
superficiaüs)  betrifft,  so  schiebt  sich  von  demselben  ein  derber  Streifen, 
das  Sepiimts.  I.ig.  intermusadare  fibnlare,  zwischen  die  Mm.  pcronaei 
und  die  Extcnsoren  in  die  Tiefe,  indem  es  sich  an  derTibüla 
befestigt.  An  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  sind  ober- 
halb der  Malleolen  in  die  Fascic  stilrkcrc  quere  Fasern  eingewebt, 
welche  zwischen  Tibia  und  Fibula  xerlaufcn  und  das  sogen.  Ug. 
transversum    cruris    bilden.     Ganz    in    derselben    Weise    zeigt    sich 


vor  dem  Talocruralgelcnk  das  Lig.  cruciatum  jn  die  Fascie  ein- 
gewebt. Die  Faserzüge  der  letzteren  kreuzen  sich,  indem  sie  vqd 
den  beiden  Malleolen  zum  medialen  und  lateralen  Fussrand  ver- 
laufen.    Nach   Ht^NLE  sollte   dieses  Band   eigentlich   nicht   als  Ug. 
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cruciatuiD  bezeichnet  werden,  weil  gewohnlich  der  obere  laterale 
Schenkel  desselben  nur  schwach  entwickelt  ist  und  das  Hand  so- 
mit meistens  nicht  ein  kreuzförmiges,  sondern  ein  Ä-ähnliches 
Aussehen  hat  Das  Lig.  cruciatum  bildet  ein  Ketinaculum  für 
die  Sehnen  der  Extensorcn ,  welche  unter  demselben  in  drei, 
durch  Septä  von  einander  getrennten  Fächern  (das  eine  für  den 
M.  tibialis  ant,  das  zweite  für  dun  M.  extcnsor  hallucJs  longusi 
das  dritte  für  die  Mm.  cxtcnsor  dig.  comm.  und  peronacus  tciiius) 
zum  Fuss  ziehen.')  liin  ähnliches  Retinaculum  für  die  5ehnen 
-des  M.  tibialis  posl.  und  M,  flexor  dig.  comm.  longus  ist  in  die 
"Tascie  an  der  medialen  Seite  des  J*iiS8geIcnkes  in  (iestalt  des 
Lig.  latiniattmt  (internum)  eingewebt,  welches  vom  Malleolus 
mcdialis  zum  Calcancus  herabzieht  Ebenfalls  als  eine  Verstärkung 
der  Fascie  ist  endlich  das  Retinaculum  tendinum  mm.  ptronneorion 
sufieritts  (Lig.  laciniatum  extemum)  aufzufassen,  welches  vom 
Malleolus  lateralis  zum  Calcaneus  verläuft  und,  wie  dies  im  Namen 
liegt,  die  Sehne  des  M.  peionacus  longus  und  brevis  hinter  dem 
laleraleii  Knöchel  zurückhält.  Als  ein  mehr  selbständiges,  jedoch 
fest  mit  der  Fascie  verwachsenes,  halbringförmiges  Ligament  ät 
ausserdem  noch  das  Retinaculum  lendimtm  mm.  peronaeerum  inferius 
zu  nennen,  welches  (durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Fächer  ge- 
teilt und  an  die  IVocc.  trochlcares  angeheftet)  an  der  Seitenfläche 
des  Fersenbeines  die  Sehnen  der  Mm.  pcronaei  in  die  für  dieselben 
bestimmten  Furchen  cinschliesst. 

Die  Fascie  an  der  Dorsalseite  des  Fusses  ist  eine  directe 
Fortsetzung  der  Fascia  cruris;  sie  ist,  abgesehen  von  den  eben 
erwähnten  Verstärkungsbändern,  dümi,  sclilafT  und  gegen  die 
darunter  liegenden  Sehnen  leicht  verschiebUch.  Durch  ihre  grosse 
Stärke  und  sehnige  Beschaffenheit  Ist  dagegen  die  oberflächliche 
Fascie  an  der  Plantarscile,  Fauia  ^antaris,  ausgezeichnet,  welche 
die  wichtige  Function  besitzt,  die  in  der  Fusssohle  gelegenen 
Gebilde  vor  Druck  zu  schützen.  Der  mehr  sehnige  Teil  dieser 
Fascie,  Aponeur0sis  plantarn,  entspringt  am  Tuber  calcanei  und 
setzt  sich  nach  vom  bis  zu  den  Kiipfchen  der  Mitielfussknochen 
fort;  hier  teilt  sie  sich  in  fünf  Stränge  —  für  sämtliche  Zehen  — , 
welche   sich   schliesslich    gabelförmig    teils    an    der  Haut,    teils    an 

'J  Sirwig  gTiiommen  bestellt  da»  !.ig.  cmcMluin  au*  iwei  BläUcm,  welche 
fich  nach  HESLE  „wiedcrrlioll  vereinigen  und  trennen,  um  in  gtiundeitea  platten 
Ringen  die  Sehnen  At.i  Ext.  dig.  longui.  dei  EAt.  Iiall.  long,  und  Avf.  Tibialis  ant. 
cintuK^hliesstn*.  tXis  liefe  Blatl  -leMelben  wOrdc  mit  <lem  Pffiotl  de»  IVrsfnbcJni:« 
vcrschmnlMB  »ein. 
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den  Basen  der  Grundphalangcn  Inserieren.  Diese  fünf  Str<lnge 
5ind  ausserdem  durch  Qiicrfascrn  (Fascictüi  hansversi)  verbunden. 
Mcdiamvarts  und  latcraluäiis  geht  die  Tascia  plantaris  an  der 
Oberfläche  des  M.  abductor  hallucis  und  dig.  minimi  conti nui er! ich 
in  die  Rückenfascie  des  Fusses  über,  indem  sie  an  den  Fussrändern 
überall  dort  mit  dem  Periost  der  Fussknochen  venvachsen  ist,  wo 
sie  mit  den  letzteren  in  unmittelbare  Berührung  tritt.  Ebenso  ist 
die  Fascie  mit  den  angrenzenden  Muskeln  mehr  oder  weni^r  fest 
verbunden,  am  rnni^ten  mit  dem  hinleren  Teile  des  M.  flexor  di- 
gitorum  bre\*is,  so  dass  es  sich  empfiehlt,  bei  der  Praeparation 
dieses  Muskels  die  Fascie  quer  lu  durchschneiden,  hinten  mit  dem 
Muskclfleisch  im  Zusammenhang  2u  lassen  und  nur  vom  von  dem- 
selben abzulösen.  Zwischen  die  drei  grossen  Muskclgruppen  der 
Fusssohle  sciiickt  die  Fascia  plantaris  Scpta  hinein,  welche  mit  der 
Fascia  imerossea  der  Fusssohle  verschmelzen.  Ausser  der  soeben 
erwähnten  oberflächlichen  Fascie  findet  «ich  nämlich  ebensowohl 
an  der  Dorsal-  wie  an  der  Plantarseitc  des  Fusses  noch  ein  tiefes 
Fascienblait,  die  Fasern  inttrossea  dorsaOs  und  piarttaris,  welche 
den  Mm.  intcrossei  dicht  aufliegt  und  mit  sämthchen  Metatar«al> 
knochen  verwachsen  ist. 

Es  erübrigt  nach,  die  wichtigeren  Durchtritt  st  eilen  für 
die  Hautnerven  und  Ilautvenen  -darch  die  Fascicn  der  unteren 
Extremität  zu  erwähnen.  Die  Fossa  ovalis  ist  bereits  als  Eintritt- 
steile  für  die  V.  saphena  ma^im  beschrieben  worden.  Die 
V.  saphena  parva  senkt  sich  in  der  Kniekehle  in  die  V.  popHtea 
ein.  Von  Nerven  tritt  am  Oberschenkel  durch  die  Fossa  ovalis 
oder  den  Proc.  falciformis  der  .'V,  luMboinguinalis  zur  Haut.  Der 
A^,  cutaneHs  femoris  lateralis  bricht  gewohnlich  2 — 3  cm  unterhalb 
der  Spina  illaca  ant.  sup.,  der  N.  cutaitnts  anterior  meist  vorn  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels,  der  iV.  cutaneiis  medialis  meist  in 
gleicher  Höhe  und  etwas  weiter  medial  durch  die  l'ascie  hin- 
durch. Die  Durchtrittstcllc  fiir  den  llauptast  des  N.  oiturittcrius 
ist  ziemlich  hoch  oben  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels 
[etwa  «wischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  desselben  1  ge- 
legen. Der  Hauptstanmi  des  A".  cutaitens  femoris  posterior  durch- 
bohrt die  Fascie  meistens  erst  in  der  Gegend  der  Kniekehle;  der 
N,  saphenus  (major)  an  der  medialen  Seite  der  Knicgcgcnd.  Ein 
besonderer  Zweig  des  N.  saphenus,  der  R.  infrapatetlaris ,  kann 
mitunter  schon  etwas  oberhalb  der  Kniegegend  die  Fascie  durch- 
orechen.  Am  Unterschenkel  wird  die  Fascie  vorn  (im  unteren 
Drittel  desselben)  durch  die  Zweige   des  N.  peronaeus  superficiaHs, 
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hinten  und  lateral  (ciwas  unter  der  Kniekehle)  durch  den  N.  itUa- 
neus  surae  latfralis  (N.  c&m»iunicans  peronnei),  endlich  am  late- 
ralen Rande  der  Achillessehne  (in  dem  mittleren  Drittel  des  Unter- 
schenkels) durch  den  N.  cuianeus  surae  medialU  (N.  commttnUatts 
tibiaiis)  perforiert.  Die  eben  erwähnten  Durch  tritt  stellen  der 
Nerven  durch  die  Kascie  haben  hauptsächlich  deswegen  ein  prac- 
lisches  Interesse,  weil  sie  bei  Neuralgien  mit  Vorliebe  die  sogen. 
Points  äouhureux  darstellen. 

Die  Schleimscheidcn  (Sehnenscheiden)  und  Schleimbeutel 

des  Fusses. 

Am  Fussrücken  werden  die  Sehnen  der  dort  gelegenen 
Muskeln  von  4  gesonderten  Schleimscheidcn  umgeben.  Die 
erste  Schleimscheide  gehört  dem  M.  tibialis  anterior  an;  sie  be- 
gannt (cf.  JOESSEI..  Topograph.  Anatomie)  schon  5—6  cm  über 
dein  ^öclielgelenk  und  pflegt  sich  unter  dem  Lig.  cruciatum  bis 
aim  Schiffbein  zu  erstrecken.  Etwas  tiefer,  nämlich  ungeföhr  i  cm 
über  dem  Knöchelgelenk,  beginnt  die  jweite,  die  Schleimscheide 
für  den  M.  «xtensor  kalluds  hrt^us,  und  begleitet  die  Sehne  des- 
selben bis  in  die  Nahe  des  I.  Metatarsalknochens,  mitunter  sogar 
bis  zur  Gnindphalangc  hin.  Ein  wenig  höher,  d.  h.  etwa  2  cm 
über  dem  Knüchclgelcnk,  ist  der  Anfang  der  dritten,  für  den 
Jf,  extensor  äigüorum  longus  und  peronaeus  tetiius  bestimmten 
Schleims cheidc,  welche  sich  etwa  bis  in  die  Nahe  des  Chopart'schen 
Gelenkes  erstreckt.  Uic  vierte  Scheide  umschliesst  zugleich  die 
Mm.  ftronaeus  hngus  und  brevis;  sie  beginnt  etwa  3  bis  4  cm 
über  der  Spitze  des  Malleolus  lateralis  und  kann  sich  ebenfalls 
"bis  zum  Chopart'schen  Gelenk  erstrecken.  Während  ihres  Ver- 
laufes an  der  Fusssohle  ist  die  Sehne  des  M.  peronacus  longus 
von  einer  zweiten,  besonderen  Schleimscheide  umgeben.  Die 
Verbindungslinie  zwischen  den  oberen  (proximalen)  Enden  der 
eben  genannten  Selmcnschcidcn  bildet  also  einen  nach  abwärts 
convexen  Bogen,  dessen  höchster  Tunkt,  entsprechend  dem  M. 
tibialis  anterior,  am  meisten  medial  gelegen  ist.  Die  unteren 
(distalen)  Enden  reichen  sämtlich  bis  iii  die  Nähe  des  Chopart'schen 
Gelenkes  —  nur  die  Scheide  für  den  M.  extensor  hallucis  longus 
erstreckt  sich  bis  in  die  Nähe  des  I.  Metatarsalknochens. 

An  der  Fusssohle  sind  von  gesonderten  Schleim- 
scheiden umgeben  i)  der  AI.  Hbialis  posUrior-,  2)  der  AI.  ßexor 
di£f'  ixt^ii  longus'j  3)  der  M.  fltxor  kaihtcii  hngus.  Die  Scheiden 
für   die    beiden    erstgenannten    Muskeln   beginnen    dicht    oberhalb 


BiAiili«.  Anaiaiiil«,  S.  Aun. 
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des  medialen  Knöchels,  diejenige  für  den  M.  fiexor  kaUucis  longta 
gewöhnlich  etwas  tiefer,  also  ungefähr  in  der  Höhe  der  Articulatio 
talocniralis.  Die  Scheide  des  M.  tibialis  posterior  begleitet  die 
Sehne  dieses  Muskels  bis  zum  Chopart'schen  Gelenk,  während 
sich  die  Scheiden  iur  die  beiden  anderen  Sehnen  bis  über  die 
KrcuzunßstcUe  derselben  hinaus  erstrecken.  Ausserdem  ist  die 
Sehne  des  M.  pfronaeus  hngus,  wie  schon  eiTvahnt,  während  ihres 
Verlaufes  in  der  Fusssohle  vom  lateralen  Fussrande  bis  zur  Insertion 
von  einer  zweiten  Schleimscheide  umschlossen.  Auch  die  Sehnen 
der  Mm.  lumbricairs  sind  in  der  Gegend  der  Metatarsalköpfchcn 
noch  ganz  oder  teilweise  von  kurzen  Schleimscheiden  umhüllt. 

An  den  Zehen  sind  die  Sehnen  des  M.  fltxor  digitorrntt 
hngus  und  brevis  ähnlich  wie  an  den  Finjjern  von  Schleim- 
scheiden umhüllt,  welche  durch  eine  fibröse  Scheide,  Vagina 
ßbrosa^  in  den  Längsrlnncn  der  I'halangen  festgehalten  werden. 
Auch  bei  den  Zehen  sind  in  die  fibröse  Scheide  Verstärkung- 
streifen eingewebt,  welche  man  allgemein  als  l^gg-  vaginalia, 
im  Einzelnen  je  nadi  ihrer  Verlaufsrichturig  als  l^gg'  anwtlaria, 
cruciaia  und  obliqua  bezeichnet  hat.  Ein  continuierljcher  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Schlei mscheldcn  der  Zehen  und  der 
Fusssohle,  wie  wir  sie  (wenigstens  für  den  Daumen  und  kleinen 
Finger)    bei    den   FIcxorcn    der   Hand    nahezu    constant    vorfinden 


Dass    eine   ge- 
chiriirgischer    Beziehung 
der   Fascie  der 


(s.  S.  202),  ist  am  Fusse  jedoch  nicht  vorhanden 
nauc    Kenntnis    der    Sehnenscheiden     in 
von  Wichtigkeit   ist,    ist  bereits    bei    Besprechung 
oberen  Extremität  erörtert  worden. 

Ausser  den  eben  geschilderten  Schleimscheiden  sind  am  Fusse 
noch  eine  ganze  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  constant  vor- 
kommenden Schleimbeuteln  vorhanden,  für  welche  auf  die  in 
meinem  anatomischen  Atlas  gegebenen  Abbildungen  des  Näheren 
verwiesen  werden  muss.  Hier  mag  nur  crwälint  werden,  dass 
zunächst  subcutane  Schlelmbeutel  an  den  beiden  Malleolcn, 
ferner  _an  dm  drei  hauptsächlichsten  Unterstutzungs punkten  der 
Fuss&ohle,  nämlich  am  Tuber  calcanei  und  an  den  Küpfclien  des 
ersten  und  fünften  Metatarsalknochens,  schliesslich  auch  am  Fuss- 
rücken  oberhalb  der  beiden  ebengenannten  Stellen  und  der  Ktipf- 
dien  der  Grundphalangeu  sich  vorfinden  können.  Von  den  sub- 
fascialcn  bezw.  subtendinösen  Schlcimbeutcln  mögen  hier 
nur  noch  die  Bursae  unter  den  Insertionsschncn  des  M.  tibialis  anterior 
und  ])osterior  sowie  die  Bursae  intermetatarsophalangeac  (zwischen 
den  Metatarsophalangealgelcnken)  licsonders  genannt  sein. 
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F.    Der  Schenkelkanal. 

Um  nicht  unnötigerweise  bereits  bekannte  Dinge  zu  recapitu- 
lieren,  sei  zunächst  auf  dasjenige  verwiesen,  was  bereits  S.  226 
beim  Poupart'schen  Bande  und  S.  266  bei  der  Fascia  lata  über 
<iiesen  Gegenstand  gesagt  wurde.  Zum  besseren  Verständnis  der 
«twas  schwierigen  anatomischen  Verhältnisse  müssen  femer  Fig.  6 
auf  S.  150,  Fig.  7  auf  S.  151  und  Fig.  14  auf  S.  226  genauer 
studiert  werden. 

Der  Schenkelkanal  Canalis  femoralis  s.  cruralis ,  bildet 
keinen  offenen  Gang,  sondern  stellt  lediglich  einen  mit  Binde- 
gewebe ausgefüllten  Weg  dar,  in  welchen  unter  gewissen  Um- 
ständen die  Baucheingeweide  von  den  Bauchmuskeln  hineingepresst 
werden  können.')  Liegen  derartige  Eingeweide  im  Schenkelkanal, 
80  wird  dieser  Zustand  als  Schenkelbruch,  Hernia  femoraiis 
8.  cruralis,  bezeichnet.  An  dem  Schenkelkanal  kann  man  nun 
ähnlich  wie  an  dem  Leistenl^nal  den  sogen,  inneren  Schenkel- 
ring,  die  Wände  und  den  äusseren  Sche.-'-etring~urite"r- 
scheiden. 

I.  Der  innere  Schenkelring,  Anntäus  femoralis  s.  cruralis 
internus  (auch  kurzweg  als  Schenkelring  oder  Schenkellücke 
im  engeren  Sinne  bezeichnet),  bildet  die  Eintrittpforte  für  die 
_  Schenkelbrüche,  wenn  dieselben  aus  der  Bauchhöhle  m  den 
Schenkelkanal  eindringen:  er  ist  zugleich  die  engste  Stelle  des 
Kanals ,  an  welcher  es  somit  am  häufigsten  zu  Einklemmungen 
des  Bruches  kommt.  Der  innere  Schenkelring  ist  eine  unter- 
halb des  medialen  Endes  des  Lig.  Pouparti  gelegene  Lücke  von 
annähernd  elliptischer  Gestalt  (s.  Fig.  14):  sein  oberer  Rand  wird 
somit  von  dem  Poupart'schen  Bande,  sein  medialer  Rand  von 
dem  Lig.  Gimbernati,  sein  unterer  Rand  vom  Pecten  ossis  pubis 
resp.  von  dem  längs  des  letzteren  verlaufenden  Lig.  pubicum 
Cooperi  (s.  S.  227),  endlich  sein  lateraler  Rand  von  der  V, 
femoralis,  richtiger  gesagt,  von  der  die  V.  und  A.  femoralis  ge- 
meinsam   umhüllenden  fibrösen  Gefässscheide ')   gebildet.      Die    A. 


>)  ROSEK  (Chirurg.-Anatomisches  Vademecum'  S.  116)  gibt  allerdings  an : 
i.dio  Schenkelbrüche  entstehen  nicht  durch  Druck  von  innen,  sondern  durch 
Herauszerrung",  ohne  Qbrigens  an  der  cbengenannten  Stelle  diese  Ansicht  irgendwie 
lu  begrQnden. 

^  Wenn  hier  und  späterhin  von  der  Gefässscheide  (Cruralscbeide) 
kunweg  die  Rede  ist,  so  ist  damit  niemals  das  von  den  vielen  englischen  und 
deutschen  Autoren  unter  dieser  Bezeichnung  zus  am  menge  fasste  oberflächliche  und 
tiefe  Blatt  der  Fascia  lata  gemeint,  zwischen  denen  die  Vasa  femoralia  gelegen  sind. 

I8' 
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und.  V.  epigastrica  inferior  ist  somit  auch  am  lateralen  bzw.  oberen 
Rande  des  inneren  Schcnlcelringes  und  folglich  auch  der  Schenkel- 
brüche gelegen.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  in  der  aufrechten 
Stellung  des  Menschen  die  Ebene  des  inneren  Schenkelringes 
schri^  nach  vorn  geneigt  isl,  d.  h.  das&  der  obere  Rand  mehr 
nach  vorn,  der  untere  mehr  nach  hinten  gelegen  ist.  Wichtig  ist 
ferner,  dass,  von  der  Bauchseite  aus  betrachtet,  das  Gimbernat'schc 
Band  mit  der  Schenkelvene  eine  Art  von  trichterförmigem  Raum 
{InfuHdibnhtm ,  Etttonnotr  crurai  der  Franzosen)  bildet,  dessen 
tiefste  und  engste  Stelle  durch  den  Annutus  femoralis  int.  gcgcbca 
sein  würde,  was  möglicherweise  das  Entstehen  der  Brüche  be- 
günstigt. 

Indessen  bildet  der  innere  Schenkelring  nur  eine  scbcmatische 
Lücke;  in  Wirklichkeit  ist  derselbe  durch  eine  bald  mehr  lockere, 
bald  mehr  feste  Bindegewebmasse  au^efüllt,  welche  man  als 
StpUtm  femorale  &.  cruralc  (nach  CLÖQUET)  bezeichnet  hat  Dieses 
Sepium  femarale  wird  durch  die  von  der  unteren  Kxiremität  in 
die  Bauchhöhle  ziehenden  Lymphgefösse  durchbrochen.  Nicht 
selten  ist  zwischen  den  Faserndes  Se^ituni  sogar  eine  Lymph- 
drüse,  die  sogen.  Rosenmüller'sche  Drüse,  gelegen.  An  der 
gegen  die  Bauchhöhle  gewandter.  Fläche  des  Septum  ist  die  Fascia 
transversal! S/  nach  innen  von  der  letzteren  das  Fcritonaeum  ge* 
legen,  von  wcirhcm  bereits  früher  gesagt  wurde,  dass '  cs~^n  der 
Stelle  des  inneren  Schenkclringes  (also  auch  des  Infundibulum)  eine 
kleine  liiicfit  oder  Grube,  die  sogen.  Fovea  femoraiis  s.  crurali.s 
bildet  (s.  Ti:;.  7  .nif  S.    151).  " 

2.  Die  Wände  des  Schcnkclkanals  werden  nun  in  folgender 
Weise  gebildet.  Die  vordere  Wand  wird  durch  den  oberen 
Teil  (das  sogen,  obere  Hom)  des  Processus  faldformis  (s.  Fig.  6) 
dargestellt,  von  welchem  bei  der  Beschreibung  der  Oberschenkel- 
fascie  gesagt  wurde,  dass  er  ein  Stück  des  oberflächlichen 
Glattes  der  Fascia  bta  ist.  Die  hintere  Wand  ist  durch  das 
tiefe  Blatt  der  Fascia  lata  gegeben,  welches  die  Fossa  iliopecttnea 
(also  die  Vordcrfläche  der  Mm.  iliopsoas  und  peciincus)  über- 
zieht und  demzufolge  auch  als  Faseia  Ui^ectinea  bezeichnet 
wird.     Doch  ist   nur   derjenige  ^eil  dieser  Fascie,    welcher    den 


Ata  CenuuHtdde  beteichnc  ich  hier  steU  <tic  von  dcni  oberflächlichen  Blatt  dtr 
Fucia  Uta  bedeckte  l>tnijfgcw-«1;igi;  Scheide,  welclie  di«  A.  und  V.  fcmtM-alis 
gFRieinaare  utntiiiUL  Durdi  ciii«  \r\  von  ugilinlcm  Septuin  üt  dicitc  Grflts- 
»chirid«  im  eogeren  Sinuc  in  i^ei  Fücbrr,  das  diie  fOr  die  Aitcric,  da^  uikn 
ftlr  4ic  Vfne  geteilt. 
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M.  pectineus  bekleidet,  die  sogen.  Fascia  pectinea,  als  hintere 
Wand  des  Schenkelkanals  anzusehen.  Die  laterale  Wand  des 
letzteren  wird  durch  die  Gefassscheide  der  V.  femoralis  gebildet. 
Eine  eigentliche  mediale  Wand  üt  endlich  am  Schenkelkanal 
nicht  vorhanden,  da  die  (jrenze  der  letzteren  ^än~^cliesei''~S€ite 
durch  dieVerwachsungsteTIe  der  Fascia  pectinea  mit  dem  ober- 
flächlichen  Blatte  der  Fascia  lata  gegeben  ist 

3.  Als  äusserer  Schenkelring^_.<4«ffy/i<j  femoralis  s.  cru- 
ralis  extemus,  d.  h.  als  Austrittpforte  der  Schenkelbrüche  aus 
dem  Schenkelkanal  unter  die  Haut,  kann  die  Fossa  ovalis  an- 
gesehen werden,  d.  h.  jene  ovale  vertiefte  Stelle,  welche  von  dem 
Rande  des  Proc.  falci/ormis  umgrenzt  wird  und  der  V.  saphena 
magna    behufs    Einmündung    in    die    V.  lemorafis  zum   Durchtritt 


dient.  Um  diese  Durchtrittstelle  sind  die  oberflächlichen  Lymph- 
drüsen des  Oberschenkels  gelegen,  hier  treten  auch  eine  Anzahl 
von  kleinen  Gefäss-  und  Nervenzweigen  zur  Haut  (s.  a.  S.  268). 
Der  Rand  des  Proc.  falciformis  bildet  einen  medianwärts  con- 
caven  Bogen,  Mar£o  fakiformts,  welcher  mit  dem  sogen.  ob6i'6fl" 
hörn  enTweder  am  Gimbemat'schen  Bande  oder  mehr  abwärts 
an  der  Fascia  pectinea  entspringt,  wahrend  das  untere  Hörn 
sich  unter  der  Eintrittstelle  der  V.  saphena  magna  wieder  nach 
einwäFts~]trummt.  Von  der  Insertion  des  oberen  Homes  ist  nun 
die  Länge  des  Schenkelkanals  abhängig.  Entspringt  das  obere 
Hörn  des  Marg.  falciformis  direct  am  Gimbemat'schen  oder  gar 
am  Poupart'schen  Bande,  so  ist  der  Schenkelkanal  nur  kurz,  so 
dass  die  durch  den  inneren  Schenkelring  austretenden  Brüche 
sofort  durch  die  Fossa  ovalis  unter  die  Haut  gelangen  müssen. 
Ist  das  obere  Hom  dagegen  weiter  abwärts  in  einer  grösseren 
oder  geringeren  Entfernung  vom  Poupart'schen  Bande  an  die 
Fascia  pectinea  befestigt,  so  müssen  die  Schenkelbrüche  auch  dem- 
entsprechend einen  längeren  oder  kürzeren  Weg  zurücklegen, 
bevor  sie  aus  der  Fossa  ovalis  austreten.  Von  der  Entwickelung 
des  Proc.  falciformis  hängt  ferner  die  Grösse  der  Fossa  ovalis 
ab.  Während  die  letztere  für  gewöhnlich  nur  so  gross  ist,  dass 
der  mediale  Rand  der  V.  femoralis  unter  dem  Margo  falciformis 
hervorsieht,  kann  in  anderen  Fällen  der  Rand  des  letzteren  soweit 
zurückweichen,  dass  noch  ein  Teil  der  Arterie  sichtbar  wird- 
Unter  der  Bezeichnung  Lamina  s.  Fascia  cribrosa  s.  cribriformis 
endlich  versteht  ein  Teil  der  Autoren  ganz  allgemein  das  ober- 
flächliche Blatt  der  Fascia  lata,  insoweit  dasselbe  nach  abwärts 
vom    Poupart'schen  Bande    die    Schenkeigefasse    deckt ,    weil    hier 
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nach  Entfernung  der  hindurchtrctcndcn  Blutgefässe.  Lymphgefösse 
und  Nerven  die  Fascie  ein  durchlöchertes  Aussehen  zeigt.  An- 
dere Autoren  —  ticncn  ich  beipflichte  —  haben  diesen  von 
der  Pariser  Schule  herrührenden  Ausdruck  auf  denjeiitgea  Teil 
der  allgemeinen  Körperfascie  (s.  S.  267  unten)  bezogen,  welcher 
den  Proc.  falclformis,  die  Fovea  ovalis  und  die  V.  saphena  magna 
bedeckt. 

4.    Die    Schenkelbrüche,    Herniae    femonäes     s.    crurales, 
treten  somit    in    die  dicht  unterhalb  der  Fovea  ioguinalis  mcdialis. 

gelegene    Fovea    femoralis    s.    cruralis   hinein,    schieben    das    Peri- 

>nacum 


Fovea    femoralis    s.    cruralis   hinein,    schieben    t 

vor    sich    her  und    dringen  im    wesentlichen    zwischen 


den,  Fasern  deg  Septum  feroorale  durch  den  inneren  Scfaenkelring; 
in  den  Schenkelkannl  hinein,  um  den  letzteren  schliesslich  durcli 
die  Fossa  ovalis  wieder  zu  verlassen  und  unter  die  Haut  dciT 
Oberschenkels  zu  gelangen.  Nach  ROSER  bleibt  sogar  stets  der 
laterale  Teil  des  Septum  crurale  in  Gestalt  eines  fibrösen  Stranges 
zwischen  dem  Bruch  und  der  V.  femoralis  stehen,  so  dass  er 
einen  Druck  auf  die  letztere  verhindert,  welcher  zum  ödem  oder 
zur  Venenerweäterung  an  der  unteren  Extremität  führen  konnte. 
Nur  bei  sehr  ausgedehnten  Schenkelbrüchen  oder  sehr  zart  ent- 
wickeltem Septum  fcmoralc  soll  der  eben  erwähnte  fibröse  Strang 
nicht  nachweisbar  sein.  Der  Bruchsack  der  Schenkelbrüche 
besieht:  i)  aus  dem  Peritotuieimt,  welches  nacfi  dem  vorhin  ge- 
nannten Autor  wegen  seiner  wenig  entwickelten  Verwachsungen 
mit  der  folgenden  Fascie  die  Eigentümlichkeit  besitzt,  dass  es 
auch  an  seiner  Aussenflachc  eine  glatte,  ja  sogar  mitunter 
glänzende  Beschaffenheit  zeigt,  welche  bei  Opcrationeo  zu  der 
irrigen  Annahme  führen  kann,  dass  man  es  nicht  mit  dem  Peri- 
lonaeum  des  Bruchsackes,  sondern  mit  einer  Darmschlinge  «u 
tun  hat;  2)  aus  der  Faicia  propria  htrniae  femoralis JfZOKiVZ^, 
d.  h.  einer  aponeurolisch  verdichteten,  bindegewebigen  Lag^ 
welche  sich  aus  den  herausgedrängten  und  später  zu  einer  ge- 
meinsamen .Ausbreitung  verschmolzenen  Fasern  des  Septum 
femorale,  des  im  SchenUelkanal  gelegenen  lockeren  Bindegewebes 
und  der  Fascia  cribrosa,  zusammensetzt.  Die  Schcnkelhemien 
kommen  im  Gegensatz  zu  den  Leistenbrüchen  beim  weiblichen 
ücschlechte  bedeutend  häufiger  als  heim  männlichen  vor,  was  viel- 
leicht darauf  zurückzuführen  ist,  dass  bei  Weibern  infolge  der 
grösseren  Breite  des  Beckens  auch  der  innere  Sclienkclring  grösser 
zu  sein  pflegt.  Beim  Manne  ist  oberhalb  des  Schenkelbruches  der 
Samenstrang  gelegen. 
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In  seltenen  Fällen  kann  der  Schenkelbruch  zwischen  dem 
Poupart'schen  Bande  und  den  Vasa  femoralia,  also  vor  den  ScEenkel- 
gefassen,  noch  seltener  zwischen  der  Arterie  und  dem  Lig.  ilio- 
pectineum,  also  lateral  von  den  Schenkeigefassen  oder  endlich 
gar  hinter  den  letzteren  nach  abwärts  dringen  und  alsdann  mit- 
unter hinter  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  lata  liegen 
bleiben,  ohne  aus  der  Fossa  ovalis  herauszutreten.  Diese  Varie- 
täten des  Schenkelbruches  haben  einige  Autoren  veranlasst,  als 
inneren  Schenkelring  nicht  die  oben  beschriebene  Lücke  zwischen 
dem  Grimbemat'schen  Bande  und  der  V.  femoralis,  sondern  die 
ganze  Lacuna  vasorum  (s.  S.  227)  zu  bezeichnen. 

Es  m^ge  noch  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen  sein,  dass  für  die  Operation 
der  eingeklemmten  Schenkelbrüche  gewisse  Anomalien  im  Verlaufe  der  A.  obturatoria 
oder  A.  epigastrica  inf.  von  Wichtigkeit  sind,  Ober  welche  bei  den  letzteren  Näheres 
nachzusehen  ist. 


Zweiter  Teil. 


Oefäss-  und  Nervenlehre. 


.y/;- 


A.    Das  Herz  und  der  Herzbeutel. 

I.   Allgemeine  Betrachtung  des  Herzens. 

Das  Herz,  Cor,  ist  eine  dickwandige,  muskulöse  Tasche,  wel- 
che die  Aufgabe  hat,  durch  rythmische  Contractionen  das  im  Ge- 
fässsystem  enthaltene  Blut  in  steter  circuUerender  Bewegung  zu 
erhalten  und  durch  alle  Teile  des  Körpers  zu  treiben.  Das  Herz 
hat  eine  mit  der  Faust  des  betreffenden  Individuums  ungefähr 
übereinstimmende  Grösse  und  ein  annähernd  kegelförmiges  Aussehen. 
Man  unterscheidet  an  demselben  ein  breites  oberes  Ende,  Basis 
Cordts,  und  ein  mehr  spitzes  unteres  Ende,  die  Herzspitze, 
Apex  cordis,  ferner  eine  gewölbte  vordere  und  eine  plane 
hintere  Fläche,  endlich  einen  scharfen  rechten  und,  einen  stum- 
pfen linken  Rand.  Durch  die  beiden  Ränder  werden  einerseits 
die  Basis  und  die  Spitze  miteinander  verbunden,  andererseits  die 
vordere  und  hintere  Fläche  voneinander  abgegrenzt. 

Die  Lage  des  Herzens  (s.  auch  d.  Kap.  der  Eingeweide- 
lehre über  die  Lage  der  Brusteingeweide)  ist  eine  derartige,  dass 
etwa  ein  Drittel  seiner  Masse  der  rechten,  etwa  zwei  Drittel 
der  hnken  Körperhälfte  angehören.^)  Seine  Längsaxe  entspricht 
nicht  der  longitudinalen  Körperaxe,  sondern  verläuft  von  rechts, 
oben  und  hinten  nach  links,  unten  und  vorn.  Die  gewölbte 
vordere  Fläche ,  Facüs  sternalis  s.  sternocostalis ,  sieht  ein 
wenig  nach  links  und  oben  und  ist  grösstenteils  von  beiden 
Lungen  bedeckt,  welche  sich  zwischen  das  Herz  und  die  Brust- 
wand mit  ihren  vorderen  Rändern  einschieben.  Nur  ein  Teil 
des  rechten  Ventrikels  bleibt  unbedeckt  und  grenzt  an  dUs 
Stemum  und  den  linken  V. — VI,  Rippenknorpel.  Will  man  also 
bei  einer  Function  des  Herzbeutels  eine  Verletzung  der  Lungen 
vermeiden,   so   sticht  man  am  besten  im  V.  Intercostalraum   dicht 


')  Der  einfacheren  Darstellung  wegen  sind  der  Herzbeutel  und  das  Brustfell  hei 
der  Schilderung  dieser  Lageverhällnisse  nicht  berOcluichtigt ,  obschon  diese  H9ute 
selbstverständlicher  Weise  stets  das  Herz,  die  Lungen  und  ihre  Nachbarorgane  von- 
einander trennen. 
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neben  dem  Unken  Stcmalrande  ein.  Die  plane  hintere  Fläche 
des  Herzens,  Facies  äiaphragttatica ,  sieht  dagegen  ein  wenig 
nach  rechts  und  unten.  Sie  ruht  auf  dem  vorderen  Abschnitte 
des  Centrum  tendineum  des  Zwerchfelles  und  grenzt  hinten  -an 
den  Oesophagus  und  die  Aorta  dcsccndens.  Der  scharfe  xechte 
Rand  Ile^  ein  wenig  nach  vorn  und  unten;  sein  oberer  Teü 
grenzt  an  die  mediale  Plächc  der  rechten  Lunge,  sein  unterer 
Teil  schiebt  Mch  zwSdien  das  Zwerchfell  und  die  vordere  "Brusi- 
wanJ  ein.  Der  stumpfe  linke  Rand  ist  nach  hinten  und  oben 
gerichtet  und  grenzt  an  die  mediale  Fläche^  der  linken  Lunge. 
An  der  Aussenflache  des  Thorax  ist  die  .Lage  des  Herzens 
jolgcndcrmassen  zu  bestimmen:  Das  rechte  Drittel  desscIbcfT 
liegt  hinter  der  medialen  Hälfte  des  III.  und  IV.  rechten  Rippen- 
knorpels. Die  Merzspitze  cntspricTit  In  ihrer  La"gc~dem  V.  linken 
TntrriTiJst.ilraum  dicht  unter  der  Grenze  zwischen  dem  Knorpel  und 
dem  Knochen  der  V.  Rippe.  Die_  obere  Grenze  des  Herzens 
überragt  nur  in  sehr  geringem  Grade  das  jn.  Stcmocostalgclenk. 
so  dass  also  über  dem  letzteren  hinter  dem  Stemum  nur  die 
grossen  Gcfässe  des  Hcrrens  gelegen  sein  würden.  Nach  diesen 
Angaben  lassen  sich  die  Conturen  der  beiden  Ränder  des  Herzens' 
leicht  ergänzen. 

Betrachtet  man  die  Oberfläche  des  Herzens,  so  si^t 
man.  dass  die  grossen  Gefässe  desselben  mit  ihren  Ursprung- 
steilen  sämtlich  auf  die  Basis  zusammengedrängt  sind.  Nach  dcra 
Schema  des  Herzens  könnte  man  erwarten,  dass  nur  die  blut- 
zuführenden Gefässe,  also  die  Venen,  an  der  Basis  einmünden,  da- 
gegen die  blutabführenden  Gcfasse,  also  die  Arterien,  an  der 
Spitze  ihren  Ursprung  nehmen  müssten.  Indessen  auch  die  Ur- 
sprungstctlen  der  letzteren,  nämlich  der  Aorta  und  A.  pulmonalis, 
sind  an  die  beiden  oberen,  vorderen  Enden  der  Ventrikel  (dicht 
neben  das  Scptum  curdis)  verlegt,  so  dass  "eben  schUesülich  sämt- 
]|chc  grossen  Herzgefässc  an  der  Basis  zusammenliegen. 
An  der  Oberfläche  des  Herzens  sieht  man  weiterhin  zunächst 
entsprechend  der  Liingsaxc  sowohl  vorn  wie  hinten  eine  Furche, 
den  Sulcus  hn^itudinatis  coräts,  verlaufen,  welcher  unten  nicht 
über  die  Herzspitze,  sondern  rechts  von  derselben  hinweg  Kiehc, 
indem  er  hier  gewöhnlich  eine  Art  von  Einkerbung,  ItuJsura  eordis, 
bildet.  Senkrecht  zum  Sulcus  longitudiiialis  cordis  läuft  ringförmig 
eine  zweite  Furche,  der  üulcus  coronarius  s.  circularis  s.  atrio- 
vcntricularis,  um  das  Herz  herum.  Den  an  der  vorderen  Fläche 
des  Herzens  gelegenen   Teil   der  Längsfurchc    hat   man  als   SuUus 
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lonzitJtditutiis  fmtrrior,  den  an  der  hinteren  Fläche  gelegenen 
Teil  derselben  als  Suicus  longüuäinalis  posterior  bezeichnet.  ]n 
ähnlicher  Weise  pflegt  man  die  linke  und  rechte  Hälfte  der  ring- 
förmigen l-'urchc  als  Su/ats  coronanus  dexttr  und  siniiUr  von- 
einander au  unterscheiden.  Hierbei  ist  jedoch  7,u  betonen,  dass 
beide  Furchen  vollständig  nur  an  der  hinteren  Fläche  des 
Herzens  sichtbar  sind,  da  dieselben  am  oberen  Teile  der  vor- 
deren Fläche  durch  die  vorhin  erwähnten  grossen  Arterien 
(die  Aorta  und  A.  pulmonalis)  verdeckt  werden-  E>em  Suicus 
.  jongitudinalis  cordis  entspricht  in  ihrer  Lage  genau  die  Scheide^ 
W»D d  des  Herzens,  Septmn  cqrdis^  durch  welche  dasselbe  in 
beim  trwachscncn  vnllständi}»  voneinander  getrennte  Ab- 
teilungen, die  linke  und  die  rechte  Ilerzhälftc,  geschieden 
wird.  Der  Suicus  coronarJus  cordis  entspricht  wiederum  in  seiner 
Lage  der  sogen.  Atrioventriculargrcnze,  d.  h.  eine  jede 
Herzhälfte  ist  dieser  Furche  entsprechend  in  einen  oberen  Ab- 
schnitt, den  Vorhof  oder  die  Vorkammer.  Atrtwn,  und  in 
einen  unteren  Abschnitt,  die  H erzk a mm e r ,  /  'cntncutus  cordis, 
eingeteilt,  so  dass  wir  also  im  Ganzen  am  Herztu  4  Abteilungen, 
nämlich  zwei  obere,  das  linke  und  das  rechte  Atrium,  und 
zwei  untere,  den  linken  und  den  rechten  VentrikeL  unter- 
scheiden müssen.  Diese  4  Abteilungen  des  Herzens  haben  zwar 
rinc  verschiedene  rorm,  besitzen  jedoch  die  gleiche  Capazität, 
"d.  h.  sie  können  in  gefülltem  Zustande  alle  vier  das  gleiche 
Quantum  von  Blut  fassen.  Es  sollen  nun  in  dem  Folgenden  zu- 
nächst diejenigen  Merkmale  geschildert  werden,  welche  einerseits 
den  beiden  Atrien,  andererseits  den  beiden  Ventrikeln  gemein- 
sam sind. 

Die  beiden  Vorkammern  oder  Atrien  haben  eine  an- 
nähernd cubischc  Fonn  mit  abg^erundeti-n  l-ikm  und  Kanten  und 
dienen  den  grossen  Venen  des  Heaens  |,liiilcs  den  4  Lungcn- 
vcncn,  rechts  den  beiden  grossen  Hohlvencnl  zur  liinmündung. 
An  jedem  von  beiden  Atrien  unterschei<let  man  die  Hauplhöhlc, 
Sinus  atrii.  und  einen  von  dieser  Haupthöhlc  ausgehenden 
holjlen  Fortsatz,  das  Herzohr,  Aurictäa  cordis,  welches  sich  so- 
wohl _Iinks_wie^  j;e^hts  bis  neben  die  A.  pulmonalis  nach  vom 
erstrecken  kann.  Die  Wand  der  beiden  Atrien  ist  relativ  dünn 
und  ihre  Innenfläche  grösstenteils  glatt.  Nur  Jn  den  Hcrzohrcn 
und  einem  Teile  des  rechten  Atrium  finden  sich  parallele  Muskel- 
vorsprüngc,  die  man  wegen  ihres  kammälmlichcn  Aussehens  als 
Kammmuskeln,   Muscuii  pecHnaii,    bezeichnet  hat.     Die  Scheide- 


lf, 


wand,  das  Septum  atriiyntm,  ist  muskulös  und  nur  in  der  Mitte 
entsprechend  der  sogen.  Fossa  ovalis  (s.  S.  28g)  von  häutiger  Be- 
schaffenheit. 

An  der  Übergangstelle  der  beiden  Atrien  in  die 
beiden  Ventrikel  findet  sich  jedcrseits  eine  rundliche  Öfihung, 
das  Ostium  vfnömm  s.  atrioventricutare,  dessen  Lage  genau  dem 
Suicus  coronarius  rordis  entspricht.  Die  Muskulatur  der  Atrien  '\%x 
liier  von  derjenigen  der  Ventrikel  durch  je  einen  derben,  binde- 
gewebigen Ring,  den  Annuhis  fibrosus  (früher  inkorrekt  als  A»' 
nülüs  fihroeartitagineus  bezeichnet) .  völlig  geschieden.  Diese 
beiden  Ringe  dienen  nun  den  Alriovcntricular klappen  zum 
Ursprung,  d.  h.  häutigen  Lappen,  welche  in  die  Ventrikel  hinab- 
hängea  üurch  mehr  oder  weniger  deutliche  Einschnitte  wird 
die  rechte  Atrioventricularklappe  in  drei,  die  Unke  in  zwei  drn- 
seitige  Zipfel  geteilt  Die  rechte  wird  demzufolge  als  Vahula 
tricmpidalis ,  die  linke  als  Vahula  bkuspidaUs  oder  wegen  ihrer 
Ähnlichkeit  mit  einer  Bischofsmütze  auch  als  Vahtda  mitralü 
bezeichneL  Wenn  die  Ventrikelwand  schlaff  ist  (also  m  der 
Diastole),  liegen  di«ese^  Wagg^"  dcreelben  dicht  an.  Bei  der  Con- 
Iraction  der  Ventrikel  mUsslcn  dieselben  jedoch  durch  das  an- 
drängende Sfu^  in  das  Lumen  der  Atrien  hincingeschlcudert 
werden,  wenn  sie  nicht  durch  die  Musculi  papilläres  vermittelst 
der  Chcrdae  tendineae  xurücl{(,'ehahcn  wurden.  Die  Musculi 
papilläres  sind  namlicli  kegelförmige  Muskelvorsprünge  der  inneren 
Ventrikeiwand  mit  mehrfach  zerklüfteten  Spitzen,  von  denen  sehnige 
Fäden,  die  Ckordof  tenäiafae,  zu  den  freien  Rändern  der  Atrio- 
ventricularklappeii  liinziehen.  Die  Zahl  der  Papillarmuskeln  pflegt 
im  Ganzen  der  Zahl  der  Klappcnzipfcl  zu  entsprechen.  Doch  ist 
zu  beachten,  dass  die  Chordac  tendineae  eines  jeden  Papillär* 
muskcis  sich  nicht  an  je  einem  Klappcnzipfcl,  sondern  an  den  Be- 
nacb&ärtcn  Randern  je  zweier  Klappcnripfcl  ansetzen."  Djc  _Con- 
traction  dieser  Muskeln  erfolgt  gleichzeitig  mit  der  Ventrikelcon:, 
traction.  Infolgedessen  fängt  sich  während  jeder  Contraction  das 
Blut  in  den  schlaffen  Klappen  (ähnlich  wie  der  Wind  in  einem 
Segel)  und  die  letzteren  werden  mit  den  Schliessungsrändern  fest 
aneinander    gedrängt.')    Kicfit   rmt    Unrecht   hat   man   die   Atrio- 


*)  Man  begreift  lomit,  warum  schon  eine  &lcrankung  oder  Endilkflung  drr 
Pa|>inarniufkrin  für  sich  allnn  zur  Insufficient  der  Klappen,  d.  h.  dam  Itlhr«! 
muu,  <l*i*  sieh  die  leUtercD  wülircnd  der  Venirikeloontfaclion  mehr  oder  wmigv; 
andicht  aneinnni]  erlegen  und  (OffliI  einen  Teil  des  Dluiei  in  das  Atrium  zurflclc- 
«itAmm  laMen. 
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ventricularklappen  deshalb  als  Segel ventile  bezeichnet.  Ist  ihr 
Schluss  erfolgt,  so  bilden  dieselben  einen  nach  oben  (nach  dem 
Atrium)  offenen  Trichter.  Ihrer  Structur  nach  besteht  jede  Klappe 
aus  zwei  Lamellen,  welche  als  Fortsetzungen  des  Endocards  zu 
betrachten  sind  und  eine  bindegewebige  Platte  zwischen,  sich 
fassen.  Beim  Ansatz  an  den  Annulus  fibrosus  verdickt  sich  diese 
Platte  zu  einer  knorpelhartcn  Bindegewebmasse,  welche  sich  an 
der  klappe  selbst  durch  hellere  Färbung  und  grössere  Undurch- 
sichtigkeit  markiert.  Diese  knorpelharte  Masse  hat  HENLE  £tls 
Knoten,  Nodus  vahitlae  atriovefUrictdaris,  bezeichnet. 

Die  beiden  Kammern  oder  Ventrikel  nehmen  den  untersten 
Teil  des  Herzens  ein  und  haben  (von  aussen  betrachtet)  die  Form 


Fig.  17. 

Schamatiicliei  Qssricboitt  dutch  di«  baideo  Ventrikel  dai  Heiieai. 


von  Halbkegeln,  deren  Spitzen  der  Herzspitze  entsprechen.  Auf 
dem  Querschnitte  sieht  man  jedoch,  dass  die  Scheidewand,  das 
Septum  vfntriculorum,  sich  stark  in  das  Lumen  des  rechten  Ven- 
trikels hineinwölbt,  so  dass  das  Lumen  des  linken  Ventrikels  rund- 
lich, das  des  rechten  dagegen  halbmondförmig  erscheint.  Zugleich 
stimmt  das  Septum  in  seiner  Dicke  mit  der  Wand  des  linken 
Ventrikels  über  ein,  so  dass  es  sich  wie  ein  Teil  der  letzteren  aus- 
nimmt {s.  Fig.  17).  Die  Innenfläche  beider  Ventrikel  bekommt 
durch  eine  Anzahl  von  netzförmigen  Muskelbalken,  Trabeculae 
corneae,  ein  sehr  unebenes  Aussehen.  Neben  den  letzteren  ragen 
die  schon  erwähnten  kegelförmigen  Musculi  papilläres  hervor. 
Die  Scheidewand  der  Ventrikel  ist  wie  das  Septum  atriorum 
muskulös  bis  auf  eine  dünne,  häutige,  durchscheinende  Stelle, 
die  Pars  membranacea  septi  ventriculorum ,  welche  allerdings  nur 
teilweise  den  Ventrikeln  angehört,  da  sie  zwischen  der  Aorten- 
wurzel und  dem  Ansatz  der  rechten  Atrioventricularklappe  ge- 
legen ist. 
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Die  Übergangstelle  der  beiden  VenUilcel  in  die 
grossen  Arterien  des  Herzens  (Units  die  Aorta,  rechr»  die  A. 
pulmonalis)  wird  wicdcnim  jcdcrscits  durch  eine  rundliche  Öffnung, 
das  Os/Jum  arteriosttm,  gebildet,  welches,  wie  sclion  erwähnt,  in 
der  obersten  vordersten  Ecke  eines  jeden  Ventrikels  dicht 
neben  dem  Septum  cordis  gelegen  ist.  Dicht  oberhalb  eines  jedea 
Ostiiim  arteriosum  (also  eigentlich  schon  in  den  Arterien)  sitzen 
nun  drei  halbmondförmige  Klappen,  Valvulär  scmUwtarts, 
welche  infolge  ihrer  Form  und  Anheftung  in  wesentÜ«^  anderer 
Weise  als  die  Atrioventricularklappcn  funclioniercn  müssen.  Eine 
jede  Valvula  semilunaris  zeigt  nämlich  einen  convexen  Rand,  mit- 
tels dessen  sie  an  die  Arterienwand  angeheftet  Ist,  und  einen  ge- 
raden Rand,  welcher  frei  in  das  Lumen  der  Arterie  hineinragt. 
Beim  Klappenschluss  erscheint  jedoch  der  gerade  Rand  einer  jeden 
Semilunarklappe  winkelig  geknickt,  so  dass  alle  drei  Valvulae  semi- 
lunares  mit  ihren  Schliessungsrändem  die  Gestalt  eines  dreistrahUgen 
Sternes  bilden.  Jede  Klappe  besitzt  femer  in  der  Mitte  des  freien 
Randes    ein    Knötchen,    Noäulus   valvulae    semilunaris    s.    Arantii, 


welches  beim  Schluss  in  das  Centrum  der  eben  erwähnten  drei- 
strahligen  Figur  zu  liegen  kommt.  ^)  Die  Valvulae  semilunares 
gleichen  somit  kleinen  Taschen,  in  welchen  sich  das  aus  den  Ar- 
terien zusammenströmende  131ut  fängt,  dieselben  aufbauscht  und 
dadurch  zum  Schluss  bringt.  Sie  werden  infolgedessen  mit  Recht 
als  Taschenventile  bezeichnet.  Der  Raum  zwischen  einer  jeden 
Valvula  semilunaris  und  der  Arterienwand  (d.  h.  also  das  Lumen 
"der  Tasche)  stellt  den  Sinus  Vaisaivae  dar.  Da  an  der  Stelle  der 
eben  genannten  Sinus  die  Arterienwand  dem  stärksten  Anpralle  des 
regurgi tierenden  Blutes  ausgesetzt  ist,  so  ist  dieselbe  hier  aus* 
gebuchtet.  Die  Zahl  der  Sinus  Valsalvae  entspricht  natürlich  der 
Zahl  der  Valvulae  semilunares. 

2.  Betrachtung  der  einzelnen  Herzhöhlen  im 
Besonderen. 

Das  rechte  .\trium  wird  auch  als  Hohlvenensinus  be- 
zeichnet, weil  dasselbe  den  beiden  Hohlvcnen  zur  Einmündung 
dient.  Die  Einmiindimgstclle  der  V.  cava  inferior  ist  an  der 
hinteren  Wand  nahe  dem  Septum  cordis  und  der  Atrioventri- 
culargrcnze,     diejenige     der     V^    cava     superior    an    der    oberen 

^>  NIelit  selten  zeigt  der  lieie  Rand  <ier  Valvulne  temiluniircs  m  beulen  Seitca 
<lrs  Nodulus  Arontii  Ate  sog.  Lunmla4,  d.  h.  iwei  halbmondförmige,  verdünnte  Stellen. 
weictken  offenbar  dazu  dienen  sollen,  eine  genaue  AnUgening;  der  Klappvnriüider  beim 
Klappenschltisse  tu  ermtVgUchcn. 


I 
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Wand  ebenfalls  dicht  neben  dem  Septum  gelegen.  Das  vom  rechten 
Atrium  ausgehende  Herzoh^r  jiat  eine  mehr  pyramidale  Form 
und  erstreckt  sich  vor  der  Aorta  bis  zum  Ursprünge  der  Lungen- 
arterie hinüber.  Am  injicierten  Herzen  wird  dasselbe  dür^  eine 
deuäiche  Furche,  Stäcus  ierminalts,  von  dem  übrigen  Atrium  ab- 
gegrenzt.  Die  Innenfläche  des  rechten  Atrium  ist  durch  ziemlich 
viele  und  recht  deutliche  Musculi  pectinati  ausgezeichnet,  welche 
sich  jedoch  nur  am  Herzohr,  an  der  vorderen  und  rechten  Wand 
desselben  vorfinden.  Die  Musculi  pectinati  entspringen  von  einer 
Leiste,  Crista  Urminalis,  welcher  aussen  der  genannte  Sulcus  ter- 
minalis  entspricht.  Im  Uebrigen  ist  die  Innenfläche  glatt  —  abge- 
"sehen  von  einzelnen  kleinen  Öffnungen,  Foramina  venarum  mini- 
mantm  s.  Tfubesii,  welche  zum  Teil  blinde  Vertiefungen,  zum  Teil 
Einmündungstellen  der  kleinsten  Herzvenen  darstellen.  Übrigens 
finden  sich  diese  Foramina  Thebesii,  allerdings  in  weit  geringerer 
Zahl,  auch  in  den  anderen  Höhlen  des  Herzens  vor. 

An  der  sonst  muskulösen  Scheidewand  der  beiden  Atrien 
bemerkt  man  eine  ovale  häutige  Stelle,  welche  durchsichtig  er- 
scheint, wenn  man  das  Septum  gegen  das  Licht  hält  Diese  be- 
reits S.  286  erwähnte  Stelle  erscheint  an  der  Innenfläche  des 
rechten  Atrium  zugleich  etwas  vertieft  und  wird  deshalb  als 
Fossa  s.  Fovea  ovalis  bezeichnet  Beim  Fötus  ist  jedoch  an  Stelle 
der  Fossa  ein  Loch,  das  Foramen  'ovale,  vorhanden,  durch  welche 
die  beiden  Atrien  miteinander  kommunicieren.  Von  dem  hinteren 
Rande  des  Foramen  ovale  ragt  ferner  nach  Unks  hin,  also  in  das 
Lumen  des  linken  Atrium,  eine  häutige  Klappe  mit  concavem 
Rande,  die  Vahula  foratnims  ovalis,  hinein,  welche  sich  nach  der 
Geburt  an  das  Septum  anlegt  und  somit  das  vorhandene  Loch 
schliesst  tjar  nicht  selten  findet  sich  übrigens  auch  beim  Erwach- 
senen noch  eine  enge  Communication  beider  Atrien  als  Überrest 
des  Foramen  ovale  vor.  Der  Rand,  welcher  die  Fossa  ovalis  um- 
grenzt, ist  gewulstet  und  wird  als  Umdus  fossae  ovalis  s.  Isthmus 
Vieussenii  bezeichnet. ')  Vom  unteren  Rande  des  Fo£amen  oy^e 
zieht   zum    vorderen    (unteren)    Rande    der   Mündung    der   V.  cava 


^)  An  derjenigen  Stelle  des  Limbus,  welche  zwischen  den  Einmündungstellen 
der  V.  cava  superior  und  inferior  gelegen  ist,  befindet  sich  ein  stürkerer  Vorsprung, 
Tuiertulum  intervenosum  s.  Loweri,  welcher  durch  eine  geringe  Anhäufung  von  Fett 
hervorgerufen  ist  und  dazu  dienen  soll,  dos  Zusammenfliessen  des  Blutes  aus  den 
beiden  eben  genannten  Venen  zu  verhindern.  Während  dieser  Vorsprung  bei  Tieren 
und  beim  FAtus  mehr  oder  weniger  gut  ausgeprägt  ist,  ist  er,  wie  HYRTL  ganz 
richtig  bemerkt,  beim  Erwachsenen  niemals  deutlich  wahrzunehmen. 

BrOitke,  Anatomie.  8<AuS>  Iq 
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inferior  eine  häutige  Falte  hinüber,  die  Valvuia  venae  cavae  s.  Ä* 
stackii,  welche  beim  Folus  sehr  stark  entwickelt  ist  und  dort  die 
Aufgabe  hat,  das  aus  der  V.  cava  inferior  kommende  gute,  d.  h. 
sauerstolThalttge  Blut  nach  dem  Foramen  ovale  und  durch  dasselbe 
in  das  linke  Atrium  hinüber  zu  leiten.  In  der  Ecke  zwischen  der 
Valvuia  liustachii  und  der  Atriovctitriculargrenae,  dicht  neben  dem 
Septum  cordis,  liegt  die  F-iiimündungsteile  der  Vena  magna  cordis, 
Ostimti  sinus  coronarn^  welche  von  einer  kleinen  halbmondförmigen 
häutigen  Klappe,  der  Vahnäa  simts  eoronarü  5.  Tkebesii,  zum  Teil 
verdeckt  ist.     Die  Erweiterung,    welche   diese  Vene  kurz  vor  ihrer 


Einmündung    in  das  Atrium   bildet,    wird  als  Sinus  coronarius  be- 
zeichnet 

Das  linke  Atrium  fauch  als  Lungcnvcncnsinus  bezeichnet), 
zeigt  die  Ein mündungst eilen  der  beiden  linken  und  der  beiden 
rechten  Lun^'envcnen  an  den  beiden  Ecken,  welche  der  (irenlc 
zwischen  der  hinteren  und  der  oberen  Wand  entsprechen.  Das 
von  ilun  ausgehende  Hjike  Herzohr  ist  erheblich  schmäler  und 
länger  als  das  rechte,  S-förmig  gekrümmt  und  mit  einem  einge- 
kerbten Rande  versehen.  Sein  vorderes  Ende  überlagert  mindestens 
einen  Teil  der  Lungcnarterie.  Die  Innenfläche  des  UtUccn  Atrium 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  ein  ganz  glattes  Aussehen  be- 
sitzt Musculi  pectinati  finden  sich  nur  in  dem  llerzofar  vor.  An 
dem  Septum  atriorum  bemerkt  man  den  letzten  Überrest  der 
Vahuia  foraminis  in>alis  in  Gestalt  einer  kleinen  Falte,  deren  con- 
caver  Rand  nach  vom  gerichtet  ist 

Im  rechten  Ventrikel  befindet  sich  die  dreilappige  VedvulA 
jricusjfidalis ,  von  deren  Klappcnzipfcln  der  eine  medial  (also  am 
Septum),  der  zweite  vorn,  der  dritte  hinten  gelegen  ist  Man 
Jiat  demzufolge  einen  Cusfiis  medialis,  anferiar  und  posterior  unter- 
schieden. Das  ganze  Osüum  venosum  dexirum  steht  in  der  natür- 
lichen Lage  des  Heraens  nicht  horizontal,  sondern  etwas  schräg, 
so  dass  dasselbe  einerVerbindungslinie  zwischen  dem  Stemalansaüe 
dcjs_JIL  linken^  und  des  V.  rechten  Rippenknorpels  entspticHt. 
Der  Stand  der  Papillarmuskeln  entspricht  den  Einschnitten  zwiscEen 
den  Klappcnzipfcln.  Gewöhnlich  sind  nur  drei  Mm.  papilläres, 
nämlich  ein  vorderer,  ein  lateraler  und  ein  hinterer  vorhanden, 
doch  kann  ihre  Zahl  auch  vermehrt  sein.  Beim  Übergang  in  die 
A.  pulmonalis  verjOngt  sich  der  rechte  Ventrikel  ganz  allmählich 
und  ohne  scharfe  Grenze  zu  einer  Art  von  Trichter,  welchen  man 
als  Conus  arteriosus  bezeichnet  hat.  Vom  Ostium  venosum  wird 
der  Conus  arteriosus  durch  eine  stärkere  Muskelleiste,  Criiia  si^»- 
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ventricuiaris  abgegrenzt.  Das  Ostium  arteriosum  (Ostium  pulmonale) 
zeigt  in  der  natürlichen  Lage  des  Heirens  die  drei  Valvulae  senü- 
iunares  so  angeordnet,  dass  die  eine  vorn,  die  beiden  anderen 
links  hinten  und  rechts  hinten  gelegen  sind.  Die  Klappen 
werden  denigemäss  als  VeSvma  jemilu^ris  unierior,  sinistra  und 
dexira  bezeichnet.  Die  Lage  des  Ostium  pulmonale  entspricht 
ungeföhr  dem  linken  Seitenrande  des  Stemum  dicht  über  dem 
HI.  Sfernocostalgelenk. 

Der  Jinke  Ventrikel  ist  zunächst  gegenüber  dem  rechten 
durch  seine  zwei-  bis  dreimal  dickere  Wandung  ausgezeichnet.  In 
das  Lumen  desselben  hängt  die  zweizipfelige  Valvuia  bicuspidalis  s. 
_mitralis  hinein,  an  welcher  man  einen  medialen  (in  der  natürlichen 
Stellung  des  Herzens  zugleich  nach  vorn  gelegenen)  Klappen- 
zipfel, Cuspis  anterior,  und  einen  Ij^teralen  (zugleich  mehr  hin- 
teren), Cuspis  posterior,  unterscheidet  Der  mediale  Klappenzipfel 
entspringt  zum  Teil  an  dem  Ostium  aorticum  und  wird  deshalb 
auch  als  Velum  aorticum  bezeichnet.  Die  beiden  Mm.  papilläres 
(ein  vprderer  und  ein  hinterer)  stehen  wiederum  an  den  Einschnitt- 
stellen zwischen  den  Klappenzipfeln.  Das  Ostium  venosum  sin.  liegt 
ein  wenig  hoher  und  etwas  weiter  nach  links  als  das  gleichnamige 
Ostium  der  rechten  Seite.  Seine  Lage  dürfte  somit  etwa  dem  lU. 
linkenRippenknorpel  entsprechen.  Das  Ostium  arteriosum  sin.  (Osd^ 
aorticum)  zeigt  die  drei  Valvulae  semiluttares  so  angeordnet,  dass 
man  eine  hintere,  eine  vordere  rechte  und  eirie__  vordere 
linke  Klappe')  unterscheiden  kann,  welche  demzufolge  als  Valvuia 
semilunaris  dextra,  sinistra  und  posterior  bezeichnet  werden.  Seine 
Lage  ist  dicht  hinter  dem  Ostium  der  A.  pulmonalis  (ein  wenig 
tiefer  als  das  letztere)  und  entspricht  also  dem  III.  linken  Sterno- 
costalgelenk. 

Werfen  wir  noch  einmal  einen  kurzen  Überblick  Ober  die  Lage  der  einzelnen 
Teil«  des  Herzens,  so  Sndcn  wir  die  Herzspitze  im  V.  Intercoatalraum  (zwischen 
Parastemal-  und  Mammillarlinie,  Knorpel kooch^pgremg  dpr  V,  Rippfi}i  die  Ein- 
mündung  der  V.  cava  sup.  dicht  über  dem  III.  rechten  Stemocostalgelesk,  die 
Semilunark läppen  der  A.  pulmonalis  am  oberen  Ende  des  IIL  linken  Stemo- 
costalgelenkea,  die  Semilunarklappen  der  Aorta  hinter  den  vor^en  und  etwas 
tiefer,  also  ain  III.  linken  Sternocostalgelenk,  dieBasis  der  Valvuia  tricus£idalis 
in  einer  Verbindungslinie  zwischen  dem  III.  linken  und  dem  V.  rechten  Stemocostal- 
gelenlc    die    Basis    der   Valvuia   bicuspidalis    am    III,    linken    Rippenknorpel. 


^)  Das  Lagevertiältnis  zwischen  den  Valvulae  semilunares  der  Aorta  und  der 
A.  pulmonalis  wQrde  somit  dieser  Figur  Y  entsprechen.  Hierbei  stellen  die  Seiten 
der  beiden  Dreiecke  die  freien  KUppcnrärlder  dar.~ 

19* 
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Nimmt  man  hinzu,  li&ss  di«_rechte  Grenxe  Atm  HgnwiM  lich  etwa  bU  mr  MJtU 
de«  m.  und  IV.  irciitm  Ri[.p.-nkrKirpcU  (Paraatemallliüe)  ersireckr.  so  nweht  ei 
keine  Schwierigkeit,  skh  dir  gantt-,  ■lern  Dcrtm  entsprechend«  Figur  nuf  dir  Thorax- 
vw&iid  ni  projicicTcn. 

Vnn  man  sich  am  hcrkusgcschnittencn  Herzen  Aber  die  einzelnen  HAhlen 
dessvTbm  oricntirrm,  no  hil  mun  ment  den  Conui  «rCcriotus  uwl  die  von 
(tem»Hben  «ufwlimstrcbeadc  LungetiailvHc  KufKUSUchen,  welche  4&  der  Vordrrtiäcbe 
des  HerMTM  gcie^eii  utiil  leicht  kennUich  sind.  Man  weiss,  Aaxt  ntui  lich  am 
rechten  Ventrikel  befindet  und  kann  nun  leicht  die  anderen  Höhlen  aufEaden. 


3.  Die  genauere  Structur  der  Herzwand. 

Die  Muskulatur  des  Herzens,  Myocardiuni.  ist  quergestreift,  ob- 
schon  ihre  ContractJoneti  dem.  Einflüsse  des  Willens  entzogen  sind. 
Mit  der  glatten  Muskulatur  stimmen  die  Muskelfasern  des  Hertens 
übrigens  nicht  allein  in  letzterer  Beziehung,  sondern  auch  darin  über- 
ein, dass  sie  kein  deutlich  nachweisbares  Sarkolcinm  besitzen. 
Eine  fernere  Eigentümlichkeit  der  Herzmuskel  fasern  liegt  darin, 
dass  dieselben  anastomosieren  und  auf  Behandlung  mit  gewissen 
Reagentien,  wie  z.  B.  Argcntun\  nitricum,  in  eine  Anzalil  von  Ele- 
menten  zerfallen,  von  denen  jedes  einen  Kern  besitzt,  also  einem 
sogen.  Muskelkörperchen  äquivalent  ist.  Betreffs"  der  Anordnung 
der  Muskelfasern  ist  vor  allem  [las  physiologisch  wichtige  Re- 
sultat zu  betonen,  dass  die  Muskulatur  der  VorhÖfc  von  derjenigen 
der  Ventrikel  durch  die  früher  erwähnten  Annuli  fibrosi  voll- 
ständig  geschieden  ist  Ebenso  wie  die  Atrioveniricularklappen 
nehmen  auch  die  Muskelfasern  von  diesen  Ringen  zum  Teil  ihren 
Ursprung.  Im  übrigen  ist  über  die  Musktilatur  des  Herzens  folgen- 
des zu  merken: 

1.  Die  beiden  Atrien  besitzen  eine  äussere  MuskcUagc,  welche 
ihnen  gemeinsam,  und  eine  innere  Muskellage,  welche  jedem 
Atrium  besonders  angehört.  Für  die  beiden  Ventrikel 
gilt  ganz  dasselbe.  —— 

2.  Die  Atrien  zeigen  an  den  meisten  Stellen  aussen  eine  träas- 
_^ersale,    innen    eine    longitudinalc    Schicht   von    Musicel« 

fasern,  von  denen  die  letztere  in  Gestalt  der  Mm.  pectinati 
sichtbar  hervortritt.  Um  das  Foramen  ovale  und  die  Ein* 
mündungstcllen  der  Venen  pflegen  kreisförmige  Faseaüge  zu 
verlaufen, 

3.  An_  den  Ventrikeln  ist  bn  Gegensatze  dazu  aussen  eine 
_l_ongitudinale,  _innen_cine  circulärc  .Muskelschicht  gelegen. 
^An  die  letztere   sctiliesst  sich   noch   weiter  nach  innen  das 
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Netzwerk     der    Trabeculae     carneae     nebst     den    Mm. 


papilläres    an.     Die    äusseren    longitudinalen   Fasern    laufen 
schief  über   beide  Ventrikel,    um   an   der   Herzspitze   spirajig 
zu  convergieren   und  sich  hierauf,  nach  innen   und    aufwärts 
umbiegend,    in    die    Trabeculae    und   Mm.    papillzires    fortzu- 
setzen.    t)ie   spiralige    Conver^enz    dieser   Fasern   ist    an  der 
Herzspitze    von     aussen    als    Herzwirbel,      Vortex    cordist 
bemerkbar. 
Die    Nerven     des    Herzens     werden    vom    A''.    ^o^us    und 
sympathicus    geliefert,    von    denen    der    erstere    hemmende,    der 
zweite    beschleunigende  Fasern   für   die  Herzaction   führt     Die 
Rr.  cardiaci  des  Vagus  kommen  nicht  allein  vom  Stamm,   sondern 
auch   vom    N.   laryngeus    sup.    und    inf^  desselben,    diejenigen    des 
Sympathicus     von     sämtlichen    drei    Halsganglien     des     letzteren: 
beide    Arten    von   Fasern   ziehen  längs    der   grossen  Gelasse   zum 
Herzen,    wo    sie   die  Aa.    coronariae    in    den  Herafurchen   geflecht- 
artig   umspinnen    und    hierauf   zu    den    Muskelfasern    treten."    Ihre 
kleinen    undeutlich    entwickelten    Endoi^ne    können    nicht    mehr 
als  motorische  Endplatten  bezeichnet  werden.     RANVIER  hat  den- 
selben (ebenso  wie   den  Nervenendigungen  in  den  glatten  Muskel* 
fasern)   nur  die  Bezeichnung  motorische  Flecken  (Taches  motrices) 
zuerkannt.     Im   Verlaufe    der   Heränwven    finden    sich    endlich   an 
einzelnen     Stellen    Ganglienzellen     in     grösserer    Zahl    eingelagert 
Eine  .derartige  Anhäufung,  das  einfache  oder  doppelte  Wrisberg'- 
sehe  Ganglion,    ist    schon    vor  dem  Eintritt  der  Nerven    in    das 
Herz,    nämHch    an_  der   Teilungstelle     der   Lungenarterie,    gelegen. 
Beim     Frosch     (nach    SCHLAREW8KY     auch     bei    Säugetieren     und 
Vögeln)    sind    über    der   Atrioventriculargrenze    die    B  i  d  d  e  r's  c  h  e  n 
Ganglien,  im  Septum  atriorum  die  Ludwig'schen  Ganglien  ^u 
finden.     Wenn    gleich    nun    für    den    Menschen    genauere    Unter- 
suchungen  über   die  Herzganglien    nicht    existieren,    so  scheint  es 
doch,  dass  die  letzteren  auch  im  menschlichen  Herzen   nicht  allein 
an  den  eben  bezeichneten,   sondern   auch  noch  an  anderen  Stellen 
vorhanden  sind. 

Die  Blutgefässe  des  Herzens  bestehen  aus  Arterien  und 
Venen,  deren  Hauptaste  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Herzens 
unmittelbar  unter  dem  Fericard  gelegen  sind.  Die  Arterien^ 
A.  coronaria  cordis  dextra  und  sinisira,  entspringen  aus  dem 
vorderen  rechten  und  vorderen  linken  Sinus  Valsalvae  der  Aorta. 
Die  A.  coronaria  cordis  dextra  verläuft  hierauf  in  dem  Sulcus 
circularis    dexter   (also    um  die  rechte  Herzhälfte)   nach  hinten 


und  abdann  ah /^^^^betnätus  pasttrier  im  Sulcus  longtudinaJis 
posterior  bis  zur  FTerwpitie.  Die  A.  cüronaria  cardts  sin.  teilt  sich 
von  vornherein  in  einen  Ä.  äesceaäens  anttrior,  welcher  im  Sulcus 
longitudinalis^nt ,  und  einen  ^.  circumßexus  s.  posterior,"  welcher 
im  Sulcus  circularis  sin.  verläuft.   Beide  Arterien  sollen  nach  HyRTL 


nur  durch  capillärc  Anastomosen  mit  einander  verbunden  sein. 
Die  Venen  unterscheidet  man  in  folgender  Weise:  die  grösste  von 
ihnen,  die  V.  cordis  ma^na  {\.  coronaria  magna),  beginnt  im  Sulcus 
longitudinalis  ant.  und  läuft  alsdann  im  Sulcus  circularis  sin.  um 
die  linke  Herzhälftc,  um  sich  an  der  (S.  290)  erwähnten  Stelle 
in  das  rechte  Alrium  einzusenken.  Eine  zweite  Vene,  die  l'.cur^ 
media  (auch  als  V.  cordis  minor  s.  posterior  bezeichnet),  liegt  im 
Sulcus  longitud.  post  und  senkt  sich  in  die  V.  cordis  magna  (un- 
mittelbar neben  ihrer  EinniÜndungsielle)  ein.  Im  rechten  Sulcus 
circularis  laufen  ferner  eine  oder  mehrere  kleine  Venen,  Vv.  cordis 
fiar^af,  und  ergicssen  ihr  Blut  in  der  Nähe  dieser  Furche  in  das 
rechte  Atrium.  .Als  Fp.  mimtnae  Cordts  liat  man  endlich  jene 
kleinen  Venen  benannt,  welche  mi^els  der  schon  erwähnten  Fora- 
(nina  Thebesii  nicht  allein  in  das  rechte  Atrium,  sondern  auch  in 
die  anderen  Herzhöhlen  einmünden.  Ausser  diesen  Venen  werden 
noch  die  V- posterior  ventriaäi  sinistri  und  die  sog.  Marshall'sche 
Vene,  V.  obtiqua  airii  sinistri,  besonders  bezeichnet.  Die  letztere 
stellt  einen  Überrest  der  fötalen  V.  cava  sup.  sinistra  dar,  dessen 
obliteriertes,  Stück  als  U^,  v.  cm/ae  simstrat  bezeichnet  wird. 

4.  Pericardium  und  Endocardium. 
Der  Herzbeutel,  Pericardhan,  gehört  zu  den  sogen,  sc^rösen 
packen,  d.  h.  er  stellt  einen,  nur  sehr  wenig  seröse  Ftüssigkcit 
enthaltenden,  allseitig  geschlossenen  Beutel  vor,  in  welchen  man 
sich  das  Ilerz  von  oben  her  eingestülpt  denken  kann.  Der  ein- 
gestülpte Teil  des  Pericards,  das  sogen,  viscerale  Blatt,  iVri- 
cardium  viscerale  s.  Epicardtum,  ist  mit  der  Herzmu^-ulatur  fest 
:t5rwach5cn  und  verleiht  der  Hcrzobcrfläche  das  glatte,  spiegelnde 
.Aussehen.  Zwischen  dem  visceralen  Blatt  und  der  Muskulatur  ist 
bei  vielen  Individuen  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  aber 
neben  den  Blutgefässen,  das  subpericardialc  Fettgewebe  an- 
gehäuft. Der  Rest  des  Herzbeutels,  das  sogen,  parietale  Blatt, 
Pericardium  parietale  oder  kurzweg  Peritarduon,  umgibt  ^^ 
Herz  in  Gestalt  eines  schlaffen,  faltigen  Sackes,  so  dass  das  letztere 
auch  im  grösstcn  Füllungzustande  für  seine  Excur^onen  Platz 
behält.    Von    dem    visceralen    ist    das   parietale   Blatt   durch  die 
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seröse  Höhle,  das  Cmmm  pericardii,  getrennt.  Diese  Höhle  besitzt 
jedoch  in  Wirklichkeit  nur  ein  virtuelles  Lumen,  d.h.  sie  stellt 
unter  normalen  Verhältnissen  einen  feinen  Spalt  vor,  welcher  nur 
so  viel  seröse  Flüssigkeit  enthält,  als  notwendig  ist,  um  die  beiden 
Blätter  des  Pericards  schlüpfrig  und  ge£eneinan'deii.lfiicht_-Kcr- 
schieblich  zu  erhalten. 

Die  Uebergangstelle  zwischen  beiden  Blätteni  (die 
Umschlagstelle  des  Pericardium)  ist  nicht  an  der  Herabasis  ge- 
legen, sondern  das  viscerale  Blatt  erstreckt  sich  über  die  letztere 
hinaus  bis  auf  die  grossen  Gefasse,  so  dass  es  die  Aorta  und 
A.  pulmonalis  mittels  einer  gemeinsamen  Scheide  aUseitlg 
umhüllt,  während  es  die  Hohl-  und  Lungenvenen  meistens  nur^an 
ihrer  Vorderfläche  überzieht  In  dieser  Weise  wird  die  Aorta 
bis  zur  Concavität  ihres  Bogens,  die  A.  pulmonalis  bis  zur  Teilung- 
steile,  die  V.  Cava  sup.  bis  etwa  einen  Zoll  unterhalb  ihrer  Teilung- 
steile  vom  Pericard  bekleidet.  Die  V.  cava  inf.  kommt  nur  sehr 
wenig  mit  dem  Herzbeutel  in  Berührung,  da  sie  sich  unmittelbar 
nach  ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  in  das  rechte  Atrium 
einsenkt.  Die  Lungenvenen  werden  dagegen  an  der  Vorderfläche 
bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Lunge  vom  Pericard  bedeckt.  Da  die 
Aorta  und  A.  pulmonalis  gemeinsam  und  allseitig  vom  Pericard 
umschlossen  werden,  so  findet  sich  zwischen  diesen  beiden 
Arterien' und  der  Vorderfläche  der  Atrien  eine  weite,  fiir 
zweiTwiger  "bequem  durchgängige  Spalte,  welche  völlig  von  dem 
visceralen  Blatte  des  Pericards  ausgeweidet  ist  und  von  HENLE  als 
.SArU  lyäHüf'ersus  Pericardü  bezeichnet  wird.  Nach  beiden  Seiten 
hängt  diese  Spalte  continuierlich  mit  dem  übrigen  Cavum  peri- 
cardii  zusammen. 

Da  sich  der  Herzbeutel,  wie  eben  erwähnt,  so  weit  nach 
oben  auf  die  grossen  Gefässe  fortsetzt,  so  muss  derselbe  in  natür- 
licher Lage  (von  vorn  betrachtet)  die  Figur  eines  Dreiecks  mit 
abgestutzten  Ecken  bilden.  Die  Basis  des  Dreiecks  liegt  nach 
unten  und  entspricht  dem  rechten  scharfen  Rande  des  Herzens, 
die  nach  oben  gelegene  Spitze  desselben  wird  durch  die  Aus- 
trittstelle der  grossen  Gefasse  gebildet.  Bei  krankhafter  Flüssig- 
keitsansammlung im  Pericardialraum  lässt  sich  demzufolge  durch 
die  Percussion  eine  Herzdämpfung  von  der  eben  beschriebenen^ 
sogen,  „conischen"  Form  an  der  vorderen  Brustwand  nachweisen. 
Was  im  übrigen  die  Beziehungen  des  Herzbeutels  zu  seiner  Nach- 
barschaft   betrifft,    so   ist  seine  vordere  Fläche  mit  dem  Stemum 


durch  einzelne  fibröse  Strange,  die  I-igg.  sternopericaräiaea ,  ver- 
bunden.  SeilUch  ist  cJas  parietale  Pcricard  mit  dem  mediaätinalen 
Blatte  des  Rmsifellcs,  unten  mit  der  oberen  1-Täclie  des  Zwerchfelles 
ziemlich  fest  verwachsen.  Tlinten  ist  die  Verbindung  mit  dem 
Oesophagus  und  der  Aorta  desccndcns  hauptsächlich  durch  lockeres 
Bindegewebe  gegeben.  Doch  pflegen  daneben  einige  festere 
fibröse  Stränge  zwischen  dem  llentbeutel  und  der  Wirbelsäule  zu 
verlaufen. 

Seiner  Structur  nach  besteht  der  Herzbeutel,  wie  alle  serösen 
Säcke,  aus  fc^ttm  lündcgcwcbc  mit  itahlreichen  elastischen  Käsern 
und  ist  an  di-T  Imu-riHacliL-  mit  platten  Kndothclzcllcn  austapeziert. 
Das  parietale  Blatt  ist  aussen  noch  von  einer  besonderen  fibrösen 
Lage  überzogen,  welche  sich  oben  in  die  Advcntia  der  grossen 
Gefässe  fortsetzt.  Viele  Autoren  haben  diese  fibröse  Lage  aJs 
fibröses  Blatt  und  das  eigentliche  I'ericardium  als  seröses 
Blatt  des  Herzbeutels  bezeichnet. 

Die  Hcrzmiiskulatur  mit  allen  ihren  Unebenheiten  und  Ver- 
tiefungen ist  an  der  Innenfläche  von  dem  sogen,  Enäücardtuw 
^ausgekleidet^  einer  dünnen,  glänzenden  Haut,  welche  als  Fortsetzung 
der  Intima  der  grossen  Gefässe  aufgefasst  werden  kann.  Das 
Endocardium  besteht  nämlich  in  den  Atrien  aus  geschichteten  ela- 
stischen Lamellen,  in  den  Ventrikeln  aus  feinen  Fasernetzen,  welche 
mit  der  Muskulatur  durch  Bindegewebe  fest  zusammenhängen. 
Seine  Inncntlächc  ist  wie  die  der  grossen  Gefässe  mit  jilattcn  En* 
döthclzcHen  ausgekleidet.  Die  Klappen  sind  als  DupUlfaturcn  des 
Endocards  aufzufassen.  .    . 

Beim  MFuschen  in  dm  ersten  L^birnHnonaten  und  auch  b«i  vielirn  rrw-nchtcecn 
TicTvn  fanil  zuerst  Pl'RKINJE  unler  dem  Endocvd  eigentümliche  {raue  Fldui  vor. 
von  «reichen  Mch  spÜter  bei  genauerer  Untermchung  uigic,  dut  ine  au«  .kürbi*- 
kemartigen'^  Zelten  zusammengcietit  waren.  Da  diote  Zellen  vielfach  eins  quere 
SUcifung  tcigeii,  >o  »clieiiieii  dieselben  neue,  in  Uitdung  tiegriflciic  SdlicMmi  der  Hen- 
wand  daniutellcn. 


Die  aus  dem  I^erzcn  entspringenden  Blutgefässe  werden  als 
Arterien  und  Venen  unterschieden.  Unter  einer  Arterie  ver- 
steht man  ein  jedes  Gefass,  dessen  Blut  vom  Herzen  irgend  einem 
Organe  zugetrieben  wird,  ganz  gleich,  ob  dieses  Blut  sauerstoff- 
arm, also  dunkel,  oder  sauerstolfreich,  also  hellrot,  gefärbt  ist. 
Im  Gegensätze  dazu  liegt  das  Charakteristikum  einer  Vene  d^io, 
dass  das  Blut  in  derselben  von  irgend  einem  Körperorgane  nach 
dem   Herzen    f^iesst.     Zwichen    den    Arterien    und    V^cncn   ist    das 


^^ 
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Netzwerk  der  Capillaren  eingeschaltet,  welche  so  fein  sind,  dass 
sie  niemals  mit  blossem  Auge  wahrgenommen  werden  können. 
Eine  stärkere  Blutfüllung  der  Capillaren  tritt  demgemäss  für 
das  unbewafinete  Auge  immer  nur  als  eine  stärkere  Rötung  des 
betreffenden  Organes  in  Erscheinung. 

In  Bezug  auf  ihre  histologische  Beschaffenheit  sind  die  Arterien 
vor  den  Venen  zunächst  dadurch  ausgezeichnet,  dass  ihre  Wandung 
sehr  zahlreiche  und  stark  entwickelte  elastische  Elemente  enthält 
Die  Härte  oder  Weichheit  des  Pulses  hängt  im  Wesentlichen  von 
dem  grösseren  oder  geringeren  Widerstand  ab,  welchen  die  Arterien- 
Wände  der  Blutwelle  entgegensetzen.  Die  Grösse  oder  Kleinheit 
des  Pulses  hangt  d^egen  von  der  Menge  des  Blutes  und  der  Grösse 
der  durch  das  Herz  ausgetriebenen  Blut  welle  ab.  Ausserdem  sind 
die  mittleren  und  kleineren  Arterien  durch  ihren  Gehalt  an  glatten 
Muskelfasern,  insbesondere  von  ringförmiger  Beschaffenheit,  aus- 
gezeichnet. Hierauf  beruht  auch  die  für  den  Arzt  so  wichtige 
Eigenschaft  verletzter  Arterien,  sich  nach  Anwendung  der  Kälte, 
adstringierender  Mittel  oder  bei  Gemütsbewegungen  zusammen- 
zuziehen. Die  Arterien  des  menschlichen  Körpers  werden  in  zwei 
Systeme  geteilt,  nämlich:  i)  das  System  der  Lungenarterie,  A. 
ptämonalis,  2)  das  System  der  grossen  Körperjpulsader,   Aorta. 


B.   Die  A.  pulmonalis. 

Die  A.  pulmonalis  entspringt  aus  dem  rechten  Ventrikel  dicht 
oberhalb  des  III.  linken  Sternocostalgelejikes  und  verläuft 
vor  der  Aortenwurzel  nach  oben  und  zugleich  etwas  nach  hinten 
Bis  unter  die  Concavität  des  Aortenbogens,  wo  Tie  sicE^in  die 
linke  und  rechte  Lungenarterie,  A.  ptümonaUs  dextra  und 
sinjstra,  teilt.  Von  diesen  beiden  Ästen  zieht  die  Ä.  pulmonaäs 
sin.  vor  der  Aorta  descendens,   die  A.  pulmonalis  dexi.  hinter 


der  Aorta  ascendens  und  V.  cava  sup.  zum  Hilus  der  ent- 
sprechenden  Lunge  hin.  Die  Lungenarterie  führt  im  Gegensatze  *u 
allen  übrigen  Arterien  des  menschlichen  Körpers  dunkles,  sauer* 
stoffarmes  Blut,  welches  erst  in  den  Lungen  wieder  mit  SauerstofT, 
gesättigt,  also  hellrot  wird.  Wie  an  der  Aorta  fasst  man  auch  an 
der  Lungenarterie  die  Summe  der  drei  Sinus  Valsahae  (s.  S.  28S) 
als  Bulbus  arteriae  pulmonalis  zusammen.   Zwischen  der  Teilungstßlie 
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der  Lungcnarterie  und  der  Concavitat  des  Aortenbi^ens  ist  beim 
Erwachsenen  ein  bindegewebiger  Strang,  das  Lig^  arurtosum,  zu 
constaticren.  Dieser  Strang  stellt  den  letzten  Überrest  eines  ehe- 
mals sehr  grossen  Blutgefässes,  des  Ductus  arUrwius  (BoiaÜt)  dar, 
durch  welchen  beim  Fötus  die  Aorta  und  die  A.  pulmonahs  mit- 
einander communicieren. 


Wt^f. 


C.   Die  Aorta. 

Die  Ursprunggtellc  der  Aorta  aus  dem  linken  Ventrikel  ist 
mehr  dorsal  und  zugleich  ein  wenig  tiefer  wie  diejenige  der 
A.  pulmonalis  (also  etwa  in  Höhe  des  III.  linken  Stcrnocostal- 
gelenkes)  gelegen.  Von  diesem  Punkte  aus  zieht  das  (jctäss 
zunächst  als  aufsteigende  Aorta,  Aorta  asceaäms,  hinter  der 
Lungen artcric  bis  zum  11.  rechten  Sternocostalgelenk  in  3ic 
Höbe  (also  nach  rechts  und  oben).  Beide  Arterien  müssen  sieb 
also  kreuzen.  Dicht  oberhalb  ihres  Ursprunges  bildet  die  Aonen-r 
wand  in  Gestalt  der  drei  bereits  S.  288  erwähnten  Shms  Vai- 
salvae  eine  Erweiterung,  welche  man  als  Aortenzwiebcl,  Bulbus 
oöfUUf  bezeichnet.  Noch  ein  wenig  hoher  {bereits  hinter  dem 
"Stern um)  ist  eine  andere,  mehr  cylindrischc  Erweiterung  der 
Aorta,  der  ShtHs  qriartus  s.  maximus,  gelegen.  Nachdem  die 
Aorta  diesen  Sinus  gebildet  hat,  tritt  sie  aus  dem  Hcrsbeutel 
heraus  und  bildet  den  aufwärts  convcxcn  Aortenbogen,  Arcus 
aortag,  welcher  vom  lt.  rechten  .Stern orostalgelenke  nach  hinten 
zieht,  um  hier  an  der  linken  SelTe^^cs  HL  Brustwirbel* 
k&rpers  in  die  absteigende  Aorta,  Aorta  descendeia,  Gt^< 
zugehen,     Der   höchste  5*unkt    des  Aortenbogens  soll  dem  oberen 

-Rande  des  It  Rippe nknorpets  entsprechen.  Die  absteigende  Aorta 
wird  während  ihres  Verlaufes  in  der  Brusthöhle  als  Aorta  des- 
Cf^d^ns  thoracica,  in  der  Bauchhöhle  als  Aorta  deutnätm  (fb- 
4ominalis  bezeichnet  und  ist  dicht  ^-or  der  Wirbelsäule  (oben- 
mehr  JinkSj unten    dicht    neben    der    Medianlinie)    gelegen.     Ihr 

Lageverhältnis  zu  den  Nachbarorganen  ist  in  der  Brusthöhle-' 
ein  derartiges,  dass  sie  zunächst  links  vom  Oesophagus,  dann  aber 
links    von   der    V.  az>'gos  verläuft,    da    der  Oesopliagusvom^VIU.-, 

Brustwirbel  ^n^  skh    aÜmählich  vor  der  Aorta    hinweg  nach  linl 
hinüberbegibt,   um   zur  Cardia  des  Mageng    zu  gelangen.    In  der 
Bauchhöhle  ist  rechts  von  der  Aorta  und  dicht  ndien  derselben 


I 


k. 
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die  V.  Cava  inf.  gelegen.     Links  schiebt  sich  zwischen  die  Aorta 


und  das  obere  Ende  der  linken  Niere  die  Nebenniere  hinein. 
Über  die  Lagebeziehungen  der  Aorta  zum  Ductus  thoracicus  Ist 
beim  Kapitel  „Lyniphgefasse"  nachzusehen.  Ungefähr  an  der 
Gtrenzc  zwischen  dem  W.  und  V.  Lendenwirbel  spaltet  sich  die 
Aorta  in  drei  Aste,  von  denen  die  beiden  seitlichen,  die  Aa. 
iüacae  communis,  sehr  stark  sind,  während   der  mittlere,    die  A.  sa- 


crtUis  media,  nur  ein  sehr  schwaches  Kaliber  besitzt.  Nichtsdesto- 
weniger ist  die  letztere  Arterie  als  eigentliche  Fortsetzung  der  Aorta 
aufzufassen. 

Die  Summe  aller  aus  der  Aorta  direct  oder  indirect  eDtapringenden  Äste  hat 
man  unter  der  Bezeichnung  „Aortensystem"  zusammengefasst.  Diese  Äste  können 
nun  betreffs  ihres  Ursprunges  und  ihres  Verlaufes  vielfache  Abweichungen  von  dem 
normalen  Verhalten  zeigen.  Am  häufigsten  ist  der  Ursprung  einer  Arterie  auf 
eine  höhere  oder  tiefere  Stelle  verlegt,  oder  mehrere  kleinere  Arterienzweige  sind  zu 
ebem  gemeinsamen  Stamm  vereinigt,  anstatt  gesondert  von  der  Hauptarterie  zu 
entspringen.  Erheblich  seltener  kommen  Variationen  in  Bezug  auf  den  Verlauf 
einer  Arterie  vor.  Es  muss  somit  als  wichtig  betont  werden,  dass  sich  die  Bezeich- 
nung einer  vorliegenden  Arterie  nicht  nach  ihrem  Ursprung  oder  ihrem  Veriaufe, 
sondern  nach  ihrem  Verbreitungsbezirke,  d.  h.  darnach  richtet,  welche  Organe 
dieselbe  versorgt.  Es  sollen  nun  zunächst  sämtliche  aus  der  Aorta  direct  entspringen- 
den Aste  aufgezählt  und  unter  ihnen  die  kleineren  sogleich  genauer  betreffs  ihres 
Verbreitungsbezirkes  charakterisiert  werden.  Die  grossen  Äste  werden  alsdann 
weiterhin  noch  ausführlicher  besprochen  werden.  Wo  bei  den  einzelnen  Arterien 
nichts  besonderes  erwähnt  ist,  gilt  es  als  selbstverständlich,  dass  sie  die  benach- 
barten Organe  versorgen.  Auch  die  kleinen  MuskelHste,  welche  von  den  stär- 
keren Arterien  in  grosser  Zahl  und  sehr  unregelmässiger  Weise  zu  den  benachbarten 
Muskeln  ziehen,  und  die  zahlreichen  Anastomosen  zwischen  benachbarten  Arterien 
werden  nicht  überall  besonders  hervorgehoben  werden. 


D.    Die  directen  Äste  der  Aorta. 

a)  Brustaorta,  Aorta  thoracalis. 

1.  Die  Ä.  coronaria  cordis  dextra  und  sinisira  ist  in  Bezug  auf 
Verlauf,  Ursprung  und  Verbreitung  bereits  beim  Herzen  S.  293  be- 
sprochen worden. 

2.  Die_^  anonyma  entspringt  aus  dem  Anfangsteil  des  Arcus 
aortae,  ist  etwa_5^cm  lang  und  in  ausgedehntem  Zustande  etwa 
von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers.  Ihr  Anfangsteil  ist  meist 
noch  vor  dem  unteren  Ende  der  Trachea  gelegen.  Indem  sie 
hierauf  hinter  dem  Stemum  ein  wenig  schräg  von  links  und  unten 


nach  rechte  und  oben  verläuft,  teilt  sie  sich  in_  der  Höhendes 
rechten  Sternocluvicutargeli-nkev  in  die  A.  car&tis  commtpus 
dextra  und   A.  subcimna  iUxlra_ 


3.  Die_^.  i':\it  't:U-a  :ma  1  Neubauer'schc  Arterie)  cfitspringt 
meistens  zwisclieii  der  vorhergehenden  und  der  folgenden  Arteric 
und  bildet  cmen  abnormen  Ast  A'^x  Aorta,  welcher  jedoch  keines- 
wegs selten  vorkommt  (nach  der  Mittelzahl  zwischen  den  Beob- 
achtungen von  GRUBER  und  XUHN  etwa  an  jeder  zehnten  Leiche). 
Dieser  Ast  ist  von  chirurgischer  Wichtigkeit,  weil  derselbe  ja  der 
Medianlinie  dicht  vor  der  'IVachea  zur  Schilddrüse  zieht  und 
deswegen  beim  loiftröhrenschnitt  unter  das  Messer  kommen 
kann. 

4.  Die  A.  carotis  comntunts  simstra  entspringt  wie  die  beiden 
vorigen  aus  der  Convcxität  des  Aortenbogens  und  läuft  längs  des 
Maises  zum  Kopf  in  die  Höhe. 

5.  Die  A.  su6eiavüi  sinis/ra  entspringt  ebenfalls  aus  der  Con- 
vcxität  des  Aortenbogens  und  verlauft  zur  linken  oberen 
ExtremitäL 

6.  Die  Aa.  öronckiaUs  stellen  mehrere  kleine  Aste  vor,  welche 
zum  Teil  ai^  der  Concavität  des  Aortenbogens,  zum  Teil  bereits 
aus  der  Aorta  descendcns  ihren  Ursprung  nehmen  und  mit  dem 
linken  und  rechten  Bronchus  zu  den  beiden  Lungen  ziehen,  wd 
sie  sich  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Wand  der  Bronchien, 
im  peribronchitischen  und  intcrlobuiärca  Bindegewebe  ver- 
zweigen.' < 

7.  Die  Aa.  oesopha^eae  sind  zwei  bis  vier  kleine  .\ste.  welche 
hauptsächlich  von  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zum  nahe  ge- 
legenen Oesophagus  verlaufen. 

8.  Die  Aa.  fmäiasHnaUs  posttriorts  bestehen  aus  zahlreichen 
kleinen  Zweigen,  welche  das  Bindegewebe  des  Mediastinum 
posterius  und  dessen  Nachbarteile  (wie  z.B.  die  hintere  Wand 
des  Herzbeutels,  die  benachbarte  Pleura  etc.]  versorgea  Die 
untersten  von  diesen  .Arterien  treten  mitunter  auf  die  _oberc 
Fläche  des  Zwerchfelles  hinüber  und  werden  alsdann  ab  i4g. 
pkrenkM  supfriorts  besonders  bezeichnet. 

9.  Die  Aa^_^UrcqstaUs  _{Aa.  iniercostaUs  posteriores),  ge- 
wöhnlich 8 — 10  paarige  Äste,  entspringen  in  zwei  longitudinalen 
Keihen   am    hinteren    Umfang    der   Aorta    und    verlaufen    zunächst 

-iÜ0i1?_r_^er  Pleura,  dann  hinter  den  Mm.  subcostales,  endlich 
zwischen  den  Mm.  intercostales  ext.  und  intL  nach  vom. 
Wie  jeder  N.  intercostalis  ist    auch   jede  A,  intcrcostalis   in   einen 
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oberen  Ast  für  den  Sulcus  costalis  je  einer  oberen  Rippe  und 
einen  unteren  Ast  für  den  oberen  Rand  der  entsprechenden 
Nachbarrippe  geteilt.  Doch  werden  die  beiden  obersten  Inter- 
costalräume    von    einem  Ast   der   Subclavia,    der  A.   intercostak's 


st^tma,  versorgt  Eine  jede  Intercostalarterie  gibt  unmittelbar 
neben  der  Wirbelsäule  den  Rückenast,  R.  posterior  s.  dorsalis,  ab, 
welcher  mit  dem  Rückenast  des  betreffenden  Intercostalnerven 
zur   Haut   und    Muskulatur  des   Rückens   zieht   und    überdies 


einen  R.  spinalis  durch  das  enteprechende_For.  intervertebrale  in  den 
Wirbelkanal  schickt  Perforierende  Äste  gehen  femer  noch  von  den 
Intercostalarterien  zu  den  Rücken-,  den  Brustmuskeln  und  der 
Brustdrüse  hin.  Die  vorderen  Enden  der  Aa.  Jntercostales  fliessen 
mit  den  Rr.  intercostales  aus  der  Mammaria  int.  zusammen. 

b)  Bauchaorta,  Aorta  abdominalis. 

Die  Äste  der  Aorta  abdominalis  sind  in  paarige,  Rami  parie- 
taUs,  und  unpaare  Äste,  Rami  viscerales,  einzuteilen,  von  denen  die 
letzteren  an  der  vorderen  Seite  der  Aorta  entspringen  und  für 
den  Verdauungstractus  nebst  seinen  Anhängen  bestimmt  sind. 

n)  Unpaare  Äste. 
1.  Die  A.  coeliaca   fTripus  Hallen)  versorgt   den  obersten  Teil 
des  Verdauungskanales  und  seiner  Anhänge,  d.  h.  den  Magen,  die 
obere    Hälfte    des   Duodenum    und   Pankreas,    die    Leber   und 
die  Milz. 


2.  Die  A-  mesenterica  superior  versorgt  den  nächstfolgenden 
Teil  des  Verdauungskanales,  d.  h.  die  untere  Hälfte  des  Duodenum 
und  Pankreas,  den  ganzen  übrigen  Dünndarm  und  den  oberen 
Teil  des  Dickdarmes,  also  das  Caecum  Colon  ascendens  und  die 
rechte  obere  Hälfte  des  Colon  transversum. 

3-  Die  A.  mesenterica  inferior  versorgt  den  unteren  Teil  des 
Dickdarmes,  d.  h.  die  linke  Hälfte  des  Colon  transversuni^  das 
Colon  descendens,    das  Colon  sigmoideum  und  den  obersten  Teil 


des  Rectum^ 

p)  Paarige^  Äste. 

4.   Die    Aa.  fihremcae  inferiores   entspringen    entweder  neben 

oder  seltener  aus  der  A.  coeliaca  und  gelangen   (die  rechte  hinter 

der  V.  Cava  inf.)  zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfelles,  wo  sie 

sich  in  je  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  spalten.     Kleinere 

Zweige  desselben  können  auch  zu  den  Nachbarorganen  des  Zwerch- 

feiles,  wie  z.  B.  zur  Leber,  Milz,  dem  Pankreas  und  den  Nebennieren 

(Rr.  suprarenales  superiores),  hinübertreten. 
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5-  Die  jla.  kmialfs  (4 — 5)  sindAiialoga  der  IntercostaUrterien 

und  entspringen  demzufolge  gewöhnlich  vor  den  entsprechenden! 
Lendenwirbeln.  Sie  ziehen  hinter  den  Zwerchfellschenkcln 
.und  dem  M.  psoas  major  nach  lateralvvärts  und  versorgen  (mittels 
des  sogen.  Ä.  anterior)  die  Lenden-  und  Bauchmuskeln-  Jede 
A.  lumbalis  gibt  ferner  wie  die  Intcrcostalarterieii  einen  Rücken- 
astf  R.  d^^rsalis  3,  posterior,  nb,  weichet  neben  der  Wirbelsäule 
zur  Haut  und  Muskulatur  des  Rückens  üeht  und  ausserdem 
einen  R.  s^maUs  durch  das  entsprechende  Z wischen wirbcll och  in 
dfiM_\Virbe1 


:anal  hiiieiiischickt. 

6.  Die  Aa.  suprarjnaljs  koimen  aus  der  Aorta  {Aa,  suprare- 
nales  nteäiac),  aber  auch  aus  den  Aa.  phrenicae  inff.  (Rarm  suprare- 
na/es  superiores)  oder  aus  den  Aa.  renales  (Aa.  suprarenaies  it^ft- 
rions)  kommen  und  ziehen  xu  den  Nebennieren  hin. 

7.  Die  Aa,  renales  (meistens  einfach,  selten  in  mehrfacher  Zahl) 
gehen  meist  rechtwinkelig  zum  Hilus  der  Nieren,  können  jedoch 
auch  an  die  Umgebung  der  letzteren  und  an  die  Nebennieren 
Zweige  abgeben. 

ä.  Die  Aa.  spermaticae  intemae  sind  lange,  dünne  Asle,  welche 
meistens  aus  der  vorderen  Wand^jlcjLiVorta    (seltener  aus  der 
rechten  oder  linken  A.  renalis)  entspringen  und  vor  dem  M.  psoas,  M 
vor  dem   Ureter    und   vor  der  A-  und  V.  üiäcä  nach  abwärts 


ziehen.  Beim  Manne  durchsetzen  sie  in  Begleitung  des  Ductus 
dcferens  dcn^^stenkanal  und  enden  im  Hu  den;  beim  Weibc 
ziehen,  sie  zum  Ovarium  (Ä.  ovarica)  und  dem  lateralen  Teile 
de_r  Tube  und  gehen  mit  den  Zweigen  der  A.  uterina  innerhalb 
des  Lig.  latum  zahlreiche  Anastomosen  ein, 

9.  Die  Aa.  iitacae  communes  (Aa.  anonymae  iliacae  von  Henle) 
ziehen  schräg  divergierend  von  der  Teilungstcllc  der  Aorta  anj 
medialen  Psoasrandc  bis  zur  Artic.  sacroiliaca,  wo  sich  eine 
jede  in  die  Arterie  der  unteren  Extremität,  A,  iliaca  extema^ 
und  die  Arterie  des  Beckens,  A.  ^pogastrica  s.  iliaca  interna,  t«lt 

10.  Die  A.  sacralis  media  ist,  wie  oben  erwähnt,  eigentlich 
nicht  als  Ast  der  Aorta,  sondern  als  ihre  directe  Fortsetzung  nach 
abwärts  zu  betrachten.  Sie  zieht  an  der  Vorderfläche  des  V. 
Lendenwirbels  und  des  Kreuzbeines  nach  _abwärts,  um  in 
der  Steissdriise,  Glomus  coccv^eum,  7x\  endigen.  Ihre  Seitenäste, 
unter  denen  der  oberste,  die  A.  lumbalis  quinta,  durch  seine  Stärke 
ausgezeichnet  ist,  entsprechen  den  Intercostalarterien  und  onasto- 
mosieren  mit  den  Zweigen  der  A.  sacralis  lateralis. 


f 
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E.   Die  grösseren  Zweige  der  Aorta. 

I.  A.  carotis  communis. 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  an  der  Seite  der  Trachea 
und  des  Kehlkopfes  bis  etwa  zur  Höhe  der  Protuberantia 
laryngea,  welche  beim  männlichen  Geschlechte  am  Halse  stets 
deutlich  hervorragt  An  dieser  Stelle  (bei  Kurzhalsigen  etwas  höher) 
teilt  sie  sich  in  zwei  ziemlich  gleich  grosse  Hauptäste,  die  Ä.  ca- 
rotis externa  und  die  Ä.  carotis  interna.  Die  Lage  der  A-  carotis 
communis  ist  eine  derartige,  dass  sich  medial  von  derselben  die 
Trachea    und    der    Kehlkopf,    lateral    die    V.    jugularis    interna 

befindet.     Zwischen    und hinter    der    A.    carotis    communis    und 

V.  jugularis  interna  s.  communis  ist  der  N.  vagus,  hinter  der  Arterie 
der  N.  sympathicus  gelegen.  Alle  drei  Organe  werden  von  einer 
jgemeinsamen  Scheide  umhüllt.  Vor  dem  unteren  Teile  der 
Carotis  comm.  ist  der  M.  sternocleidomastoideus  gelegen,  während 
der  obere  Teil  des  Gefasses  medial  von  letzterem  Muskel  in  der 
»  sogeji.  Malgaigne'schen  Grube  oder  Fossa  carotica  s.  -carotidea 
0.  S.  103)  dicht  unter  der  Haut  gefühlt  werden  kann.  Die  A.  ca- 
rotis communis  kann  gegen  den  ziemlich  stark  prominierenden 
Querfortsatz  des  sechsten  Halswirbels  (Tuberculum  caroiicvm  s. 
Tubercide  de  Ckassaignac)  angedrückt  werden. 

II.  A.  carotis  externa. 

Die  A.  carotis  externa  verläuft  in  ziemlich  senkrechter  Richtung 

Von  ihrer  Ürsprungstelle  nach  aufwärts,  indem  sie  zunächst  von  dem 

M.    stylohyoideus    und    dem    hinteren   Bauche    des    M.    digastricus, 

Mreiter  nach  oben   von   der  Ohrspeicheldrüse  bedeckt  ist.     In  der 

letzteren    Gegend    (der   Fossa  parotidea)   liegt    sie   zwischen    dem 

JOnterkieferaste    und    dem  Proc.  mastoideus    und  teilt  sich  alsdann 

^twa  in  der  Höhe  des  Unterkieferhalses  in  ihre  beiden  End- 

^ste,  die  A.  temporalis  superficialis  und  die  A.  maxillaris  interna. 

XDie  9  Äste,  welche   die    Carotis  ext.  abgibt,*)    heissen  folgender- 

v^oassen: 

I.  Die  A.  pharyngea  ascendens  entspringt  meistens  dicht 
Kleben  der  Teilungstelle  der  beiden  Carotiden  —  seltener  TiÖher 
aufwärts  aus    der  Carotis   ext  — |  und  läuft  an  der  Seitenwand 


')  Drei  grosse  Körperarterien,  nämlich  die  Carotis  ext,  die  Subclavia  und 
tffl  Hypogastrica,  sind  durch  die  Neuozahl  ihrer  Äste  ausgezeichnet. 


des  Pharynx  in  vcrlicalcr  Richtung  nach  oben.  Ihre  Zweige  ver- 
ästeln sich  zum  Teil  ini  Schlundknpf  (Ranii  pharyngei)  zum  Teil 
dringen  sie  sogar  (Ra»ü  mtmngei)  durch  das  h'or.  laccniro  antcrius 
und  posterius  in  die  Schädelhöhlc  hinein. 

2.  Die  A.  sternocUidomasloidea  (mitunter  in  mehrfacher  Zahl) 
bildet  einen  seiner  Starke  wegen  besonders  benannten  MuslceUweig 
zum  Sternocleidomastoideus. 

3.  Die  ÄTikyreöuUa  sufierwr  verläuft  unterhalb  des  Zungen- 
beines nac^  abwärts  zur  Schilddrüse  und  verästelt  sich  in  dem 
oberen  Abschnitte    der    letzteren.     Kin    Zweig    dieser    Arterie,    die 

_A.  laryngea  superior,  geht  zusammen  mit  dem  gleichnamigen  Nerven 
durch  die  Membrana  hyothyrcoidca  zu  den  inneren  TeHeiT-j 
des  Kehlkopfes  hin.  Sie  teilt  sich  dort  in  einen  aufsteig«ideif 
und  absteigenden  Ast,  von  denen  der  letztere  mit  der  A.  laryngca 
inl  (aus  der  A.  thyreotdea  inf.)  anastomosiert.  In  chirui^cher 
Beziehung  wichtig  ist  ferner  ein  ziemlich  constanter  Verbindungs- 
zweig  zwischen  den  beiden  Aa.  thyreoideae  supp.,  der  R.  crtcöm 
thj^reoidetts,  welcher  vor  dem  Lig.  cricothyreoideum  medium 
ioTransversaler  Richtung  verläuft  und  deshalb  bei  der  Laryngo- 
tomie  leicht  durchschnitten  werden  kann. 

4.  Die_A  /;>^fiw//i  verläuft  ^oberhalb  des  Zungenbeines  zu- 
näclist  mit  dem  N.  hypoglossus,  sodann  unter  dem  M.  stylohyoideus 
und  dem  liInUTiu  Ilmch  des  M.  digastricus  zur  ZungcnwurzcU  um 
hier  unter  die  lastin  des  M.  hyoglossiis  zu  "treten  und  sich  alsdann 
in  ihre  beiden  Endäste,  die  A.  darsaiis  ting^uae  und  A.profunda 
Imguae,  zu  spalten.  Die  A.  und  V.  lingualis  verlaufen  nicht  zu- 
sammen, sondern  sind  durch  den  M.  hyoglossus  getrennt.  Die  Vene 
liegt  also  mehr  nach  aussen  wie  die  Arterie.  Zweige  der  A.  lin* 
gualis  sind: 

a)  ein  R.  hyoideus  verläuft  längs  des  Zungenbeines  nach 
mcdianwärts  und  anastomosiert  mitunter  mit  dem  gleich- 
namigen Zweige  der  anderen  Seite. 

b)  die  A.  subtingualii  verlauft  dicht  oberhalb  des  M.  niylo- 
hyoideus  und  lateral  vom  Ductus  Whartonianus  am  Boden 
der  Mundhöhle  nach  vorn,  indem  sie  der  Glandula  subÜn- 
guahs  Zweige  abgibt. 

c)  die  A,  äonalis  Hnguae  (vielfach  in  mehrere  feine  Astchen  ge- 
teilt, welche  alsdann  als  Rami  dorsales  linguae  l>ezeichnet 
werden),  dringt  in  den  M.  hyoglossus  hinein  und  zieht  hierauf 
am  Zuogenrücken  in  der  Nähe  der  Schleimhaut  bis  zur 
Zungenspitze  hin. 
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d)  die  A.  profunda  lin^uae  s.  ranina  wird  von  vielen  Autoren 
als  das  eigentliche  Ende  der  A.  Itngualis  angesehen  und 
zieht  in  der  Zungensubstanz  nahe  der  u_nteren_Zungen- 
fläche  zur  Seite  des  M.  genioglossus  bis  zur  Zungen- 
spitze  hin. 

5.  Die  X  maxillaris  externa  verläuft  zunächst  ebenso  wie 
die  Lingualis  medial  vom  M.  stylohyoideus  und  dem  hinteren 
Bauche  des  Digastricus  bis  unter  die  Glandula  submaxillaris, 
von     welcher     sie     also     bedeckt     wird.      Alsdann     tritt    sie    am 


vorderen  Rande  des  M.  masseter  über  die  Basis  des  Unter- 
kiefers zum  Gesicht  und  verläuft  von  hier  aus  bis  in  die  Nähe 
des  medialen  Augenwinkels,  indem  sie  von  der  oberfläch- 
lichen Schiciit  der  Gesichtsmuskeln  bedeckt  wird.  Am  vorderen 
Rande  des  Masseter  kann  die  A.  maxillaris  ext  leicht  aufgesucht 
und  gegen  den  Unterkiefer  comprimiert  werden.  Ihre  Zweige 
sind: 

a)  die  A.  palatina  ascendens  (A.  pharyngopalatina)  entspringt 
unterhalb  des  Unterkiefers  und  steigt  zwischen  dem  M.  stylo- 
glossus  und  dem  M.  stylopharyngeus  neben  der  Seiten- 
wand des  Schlundes  zum  Velum  palatinum  und  den  an- 
grenzenden Teilen  in  die  Höhe.  Die  Arterie  kommt  nicht 
selten  direkt  aus  der  Carotis  ext. 

b)  der  R,  tonsillaris  entspringt  häufig  aus  der  vorigen  Arterie 
und  bildet  für  gewöhnlich  nur  einen  kleinen  Ast,  welcher  me- 
dial vom  Kieferwinkel  zur  Tonsille  geht;  wenn  die  letztere 
krankhaft  vergrössert  ist,  kann  der  R.  tonsillaris  jedoch  sehr 
stark  werden  und  bei  Operationen  an  den  Mandeln  zu  be- 
trächtlichen Blutungen  Veranlassung  geben. 

c)  die  A.  submettialis  (meist  von  dem  Hauptzweige  des  N.  mylo- 
hyoideus begleitet)  verläuft  an  der  unteren  Fläche  des  M. 
mylohyoideus  zwischen  dem  Unterkiefer  und  dem  vorderen 
Bauche  des  M.  digastricus  nach  vorn.  Entweder  aus  ihr  oder 
dem  Stamme  der  A.  maxillaris  externa  ziehen  Zweige  zur 
Glandula  submaxillaris  hin  (Rami  glanduläres). 

d)  die  A.  praemasseterica  ist  ein  zwar  nur  kleiner,  aber  ziemlich 
constanter  Ast,  welcher  am  vorderen  Rande  des  Masseter 
aufwärts  zieht 

c)  die  A.  labialis  inferior  und  superior  {Aa.  coronariae  labii 
inferioris  und  labü  superioris)  gehören  schon  zu  den  Gesichts- 
ästen der  A.  maxillaris  externa  und  verlaufen  in  transversaler 
Richtung  in  der  Unter-  und  Oberlippe  nach  medianwärts, 

Riüiike,  Anatomie.    8.  Aufl.  30 
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wo  sie  mit  den  gleichnamigen  Arterien  der  anderen  Seite 
anostomosieren  und  somit  einen  Gcfässkranz  um  die  Mund- 
ÖlTnung  bilden.  Von  der  A.  labialis  superior  steigt  die 
kleine  A.  sepH  mohiiis  narium  zur  Nasenscheidewand  in  die 
Höhe, 
f)  die  Rami  buccales  gehen  nach  hinten  zu  den  Wangen  und 
anastomoücren  mit  den  Asten  der  A.  maxillaris  interna. 


g)  die  A.  angularis  (nasi)  bildet  das  Ende  der  Maxillaris  externa 
und  läuft  .in  der  Sciienwand  der  Nase  in  die  Höhe,  um  am 
medialen  Augenwinkel  mit  der  A.  nasaÜs  aus  der  Ophthalmica 
zu  anastomosicrcn. 

6.  Die  A.  occipitalis  läuft  unter  dem  Schutze  des  M.  stylo- 
hyoideus  und  des  hinteren  Bauches  des  M.  digastricus  näcK 
hinten  und  oben  bis  zu  der  Üeinen  ftir  sie  bestimmten  Rinne  am 
Schläfenbein  (s.  S.  39).  Hierauf  verläuft  sie  zunächst  bedeckt 
vom  M.  sternoclcidomastoideus  bis  in  die  Nähe  des  For.  ma- 
stoideum  nach  aufwärts,  sodann  l>e(leckt  vom  Splenius  riaclf 
mcdianwärts,  um  schliesslich  am  medialen  Rande  des  Splenius  den 
M.  trapezius  zu  durchbohren  und  sich  zusammen  mit  den  Zweigen 
des  N.  occipitalis  major .  am  Hinterhaupt  zu  verästeln  (Rami  occi* 
fiitalesj.  Ein  kleiner  Zweig  derselben,  der  Ramus  mastmdms  (A. 
jneningea  posL  externa)  geht  durch  das  For.  mastoideum  zur 
.Pura  jnatcr  in  die  Scliädcthöhlc  hinein.  Andere  Zweige  der  Occi- 
pitalis, Rr.  descendentes  s.  cervicales,  ziehen  zu  den  Nackenmuskcln 
nach  abwärts. 

7.  Die  A.  auritularis  posterior  verläuft  meistens  neben  dem 
M.  stylohyoideus  und  digastricus  nach  hinten  und  oben  zum 
Proc.  stj'loideus,  wendet  sich  jedoch  alsdann  dicht  vor  dem  Proc 
mastoideus  und  liierauf  hinter   dem  Ohre~nach  aufwärts*^     Die 

"Arterie  gibt  zunächst  einen   kleinen    Zweig,    die   A,  siylomastoidea, 
ab,    welche   durch  das  For.  siylo mastoideum  in  <3ein  Falloppischen" 
Kanal  und  in  die  Faukenhöhle  eindringt.     Weiterhin  gehen  von  ihr 
Zweige    für   das   Ohr  (Rrnnt  auricufares)  und   die  Seitenfläche  des 
Hinterhauptes  (Rami  occipiraits)  ab. 

8.  Die  A.  maxillaris  interna,  der  eine  von  den  beiden  Endästen 
der  Carotis  ext.,  zieht  in  einer  schrägen  Linie  von  der  medialen 

^eite  des  Untcrkiclerhatses  zwischen  dem  M.  pterygoideus 
ext.  und  dem  M.  tcmporalis  sodann  zwischen  beiden  Köpfen 
des  M.  pCer>-goideus  ext.  zur  Fiss.  sphenom axillaris,  in 
welcher  sie  sich  in   ihre    Endzweige   auflöst    Sic  kreuzt  ~3en  N. 
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lingualis  und  alveolaris  inf.,  welche  einwärts  von  ihr  gelegen  sind. 
Die  Zweige  der  Maxillaris  int  lassen  sich  am  besten  in  drei  Gruppen 
einteilen. 

Die    erste    Gruppe    entspringt    an    der    medialen    Seite 
des  Unterkieferhalses,  d.  h.  bevor  die  A.  maxill.  int  zwischen 
die    eben    genannten    Kaumuskeln    tritt     Zu    dieser    Gruppe    ge- 
hören: 
,  a)  die  A.  aurtcularis  profunda  steigt  hinter  dem  Kiefergelenk 
zum  äusseren  Gehörgang  empor; 

b)  die  A.  tympanica  anterior  geht  durch  die  Fiss.  Glaseri 
zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle; 

c)  die  A.  aheolaris  inferior  tritt  mit  dem  N.  alveolaris  inf. 
zwischen  dem  Lig.  sphenomandibulare  und  dem  Unterkiefer- 
aste in   den  Can.  mandibularis  des  Unterkiefers  hinein 

.1  ' 

kommt  als  A.  mentalis  durch  das  gleichnamige  Loch  wieder 
heraus  und  verästelt  sich  am  Kinn  und  an  der  Unterlippe. 
Vor  dem  Eintritt  in  den  Unterkieferkanal  entspringt  von  ihr  der 
R.  mylohyoideus,  welcher  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  im 
Sulcus  mylohyoideus  des  Unterkiefers  nach  vom  zieht.  In 
dem  Unterkieferkanal  selbst  sendet  die  A.  alveolaris  i'nf.  die 
Aa.  dentales  durch  feine  Knochenkanälchen  zu  den  Zähnen  des 
Unterkiefers; 

d)  die  A.  memngea  media  dringt  durch  das  For.  spinosum 
zusammen  mit  dem  W.  spinosus  (TT.  recurrens  des  IIl.  Trige- 
minusastes)  in  die  Schädelhöhle  und  teilt  sich  hier  in  einen 


vorderen  und  einen  hinteren  Ast,  von  denen  der  erstere 
bis  in  die  vordere  Schädelgrube  hineinzieht,')  während  der 
letztere  sich  hauptsachficli  am  Scheitelbein  und  am  oberen 
Teile  des  Hinterhauptbeines  verästelt  Beide  Aste  versorgen 
die  Dura  mater  und  die  angrenzenden  Schädelknochen.  Ein 
inconstanter  kleiner  Zweig  der  A.  meningea  media,  der  Ramus 
meningeus  accessorius  s.  A.  meningea  parva,  entspringt  dicht 
unterhalb  der  Schädelbasis  und  geht  von  unten  her  durch 
das  For.  ovale  zur  Dura  mater. 

Die  zweite  Gruppe  von  Zweigen  der  A,  maxillaris  int  ent- 
springt aus  der  letzteren  während  ihres  Verlaufes  zwischen 
den  Kaumuskeln  und  entspricht  den  Zweigen  des  N.  masticatorius 

')  Dieser  Ast  geht  mitunter  mit  der  A.  ophthalmica  durch  die  Fissura  orbitalis 
superior  oder  ein  eigenes  Loch  im  grossen  Keilbeinllügel,  Faramen  ineningeiforbitale 
(Waldeyer),  eine  Anastomose  ein.  * 
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s-  crotaphiticobuccinatorius  (vom  III.  Aste  des  Trigeminus),  welche 
bekanntlich  die  Kaumuskeln  und  die  Haut  und  Schleimhaut  der 
Wange  versorgen.     Zu  dieser  Gruppe  yehÖren: 

a)  die  A.  masseterica  zieht  durch  die  Inc.  mandibulac  des 
Unterkiefers  lu  dem  gleichnamigen  Muskel  hin; 

b)  und  c)  die  Äa.JiterygQidea  externa  up4  interna  verlaufen  direkt 
zu  den  gleichnamigen  Kaumuskeln; 

d)  zwei  Aa.  trmperaUs  profundiu  steigen  unmittelbar  auf  dem 
Planum  temporale  des  Schädels  in  die  Höhe  und  verästeln 
sich  im  M.  tcmporalis; 

e)  die  A.  buccinatoria  verläuft  mit  dem  N.  buccinatorius  an  der 
Aussenflächc  des  M.  buccinator  zur  Haut  und  Schleim- 
haut der  Wange. 

Die,  dritte  (iruppe  liegt  in  der  Fiss.  sphenom axillaris 
und  bildet  die  Endzweige,  in  welche  sich  die  A.  maxillaris  int- 
auflöst.     Zu  dieser  Gruppe  gehören: 

a)  die  A.  Jn/raorbttatis  verläuft  mit  dem  N.  infraorbitalis  durchj 
den  Sulcus  und  Can.  infraorbitalis  zum  ffesicht,  wo 
dieselbe  mit  den  anderen  GesTcliisarterien  zahlreiche  Anasto- 
mosen eingeht.  Kleinere  Zweige  derselben  sind  die ^fefiX" 
kieferarterien,  Aa.  atveofares  superiores})  von  denen  man 
wiederum  vordere,  mittlere  und  hintere  Astchen  (.la.  aheol. 
supp.  anteriores,  median  und  posteriores)  unterscheidet,  welche 
durch  die  gleichnamigen  Löcher  und  Kanäle  des  Oberkiefers 
zu  den  Zähnen  des  letzteren  hiiuichcn  und  daher  auch 
als  Aa.  dentales  superiores  etc.  bezeichnet  werden.  Ein 
anderer  Zweig,  die  A,  xygomatica  s.  subcutanea  malae,  die 
übrigens  sehr  häufig  auch  aus  der  vorderen  A.  temporalis 
profunda  kommt,  geht  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  durch 
die  Fiss.  orbitatls  Inf.  in  die  Augenhöhle,  um  dort  entweder 
die  A.  lacrimalis  zu  ersetzen  oder  auch  mit  ihren  Zweigen 
durch  den  L'an.  zygomaticolacialis  und  zygQmatico temporalis 
zur  Haut  zu  treten; 

b)  die_j4.  palatina  descendens  s.  A.  pterj'gopalatina  sendet  zuerst 
die  A.   Vidiaaa  s.  cnnalis  ptt'rygoidfi  durch  den  Can.  Vidianus 
zur  Tuba  Eustachi!  und_ziim  oberen  Teil  des  Pharynx,  steigt^ 
hierauf   durch    den   Can.  pterygopalatinus   nach  abwärts^ 
und  teilt  sich  wie  die  gleichnamigen  Ncn-'en  in  zwei  kleinere 


*)    Die   Aa.    »httel,    mff.   paiuritra   enl^rinsni   Uhr    hMuHg  direkt  voo  der 
Maxillaris  tat.  ab  einfach«  A.  ah'ttterU  jvp*rior  ^tlerhr. 


) 
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Zweige,   die  Aa.  palatinae  minores,  für  den  weichen  Gaumen 
und  die  Mandel  und  einen  grösseren  Zweig,    die  A.  palatina 
major,    für    die    untere  Fläche    des  harten  Gaumens    bis  zum 
For.  incisivum; 
c)  die  A.  sphenopalatirta  (A.  nasalis   posterior)   zieht  durch  das 
For.  sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle  hinein,    indem 
sie    sich    meistens    schon    in    der    eben    genannten    Öffnung 
in    drei    oder    mehrere    kleinere    Zweige     spaltet,     nämlich; 
a)    die    A,  pkaryngea    descendens    zur   Decke    des    Pharynx, 
/?)    die    Aa.   nasales   posteriores    laterales    (posit    suppj     Ztir 
Seitenwand    der   Nasenhöhle,    y)   die   Aa.    nasales  posteriores 
septi  nariunt  zur  Nasenscheidewand.    Unter  den  Scheidewand- 
ästen   ist    durch    ihre    Stärke    die    A.    nasopalaäna    Scarpae 
ausgezeichnet,     welche    mit    dem    gleichnamigen    Nerven    in 
einer  Furche  des  Vomer  (s.  daselbst)  bis   zum  For.  incisivum 
nach   abwärts  zieht,    um  in  dem  letzteren  mit  dem  vorderen 
Äste  der  A.  palatina  major  zu  anastomosieren. 
9.    Die  A.  temporalis  superficialis   bildet  den   letzten  Ast  und 
die  direkte  Fortsetzung  der  Carotis   externa  nach   oben  und   zieht 
vor  dem  Ohr,  dicht  unter  der  Haut   und  auf  der  Fascia  tempo- 
ralis, in  die  Höhe,  um  sich  schliesslich  an  der  Schläfe  in  zwei  fast 
rechtwinkelig  zueinander  stehende  Endäste,    den   Ä.  frontalis  und 
den  R.  ottipitmUs,  zu  teilen.     Die  Zweige  der  A.  temporalis  superf. 
sindi t^<:H-. 

a)  Rr.  auriculares  anteriores  zum  vorderen  Teil  des  Ohres; 

b)  die  A.  transversa  faciei  verläuft  unterhalb  des  Jochbogens 
und  bedeckt  von  der  Parotis  zum  Gesicht;  entweder  von 
ihr  oder  direkt  aus  der  A.  temporalis  superficialis  gehen  die 
Rami  parotidei  zur  Parotis  hin; 

c)  die  A.  zygomaticoorbitalis  zieht  oberhalb  des  Joch- 
bogens auf  "def'Fascia  temporalis  zum  lateralen  Augen- 
winkel; 

d)  die  A.  temporalis  media  bohrt  sich  dicht  oberhalb  des 
Jochbogens  in  die  Fascia  temporalis  ein  und  verästelt  sich 
alsdann  im  M.  temporalis; 

e)  der  R.  frontalis  läuft  schräg  nach  vorn  und  oben  zur 
Stirngegend; 

f)  der  R.  parietalis  (R.  occipitalis)  zieht  längst  der  Seitenwand 
des  Schädels  nach  hinten  und  oben  bis  in  die  Nähe  des 
Scheitels. 


3IO 

Hl.   A.  carotis  interna. 

>ic  Carotis  interna  Hegt  zunächst  lateral  und  ein  wenig  nach 
^hintCD.  von  der  Carotis  externa '^)  und  geht  dann  hinter  der  letzteren 
hinweg  mehr  nach  medianwärts  hinüber,  so  dass  sie  weiterhin 
neben  der  Pharynx  wand  aufwärts  steigend,  von  der  Carotis  ext. 
durch  die  Mm.  styloglossus  und  stylopharyngcus  getrennt  ist. 
Alsdann  durchzieht  die  Arterie  den  Can.  caroticiis  des  Schläfen- 
beineg  'und  gcFangt  durch  das  For.  lacerum  zu  dem  ^ulcus' 
caroticus  des  Keilbeines.     W<1hrend  sie  in  dieser  Furche  nach  vorn 


zieht,  ist  sie  in  dem  unteren  lateralen  Teile  desäinus  caver- 
n  o  sus  gelegen,  von  dessen  Blut  ihre  Wandung  umspüU  wird. 
?iRhpn  tjgm  PrQg.  cliiioideus  ant.  löst  sich  die  Carotis  interna 
schliesslich  in  ihre  Endäste  auf. 

Wahrend  dieses  Verlaufes  bildet  die  Arterie  folgende  Krüm> 
mungen.  Die  erste  schwach  S-förmige  Krümmung  ist  an  ihrem 
Ursprungteile  und  dicht  hinter  der  Carotis  exL  gelegen.  Eine 
zweite,  nahezu  horizuatal  liegende  Krümmung  mit  nach  vom  und 
medianwärts  gerichteter  Convexität,  wird  von  ihr  dicht  unter- 
halb  der  Schädelbasis  gebildet.  Hieran  schliesst  sich  inner- 
halb  des  Can.  caroticus  desScIüäfenbeJnes  die  dritte  Krümmung, 
das  sogen. _6>wtf  carotJcwn.  Kine  vierte,  leicht  S-fÖnuige  Krüm- 
mung liegt  ia  dem  Sulcus  caroticus  zur  Seite  des  Türkea* 
_sattels.  Die  fünfte  Krümmung  endlich  entspricht  der  Impressio 
_carotica  des  Keilbeines  und  ist  mit  der  Convexität  nach  vorn 
gerichtet  .Am  Halse  gehen  von  der  Carotis  int  keinerlei  Äste 
ab.  Nachdem  sie  im  Can.  caroticus  emige  kleinere  Zweige  lür  die 
Paukenhöhle  (Rr.  caroHcotympanid)  und  im  Sinus  cavernosus  für 
die  nahe  gelegene  Uura  und  andere  N'achbarteile  abgegeben  hat, 
entsendet  sie  folgende  Aste: 

I.  Die  Ä.  pphthaimka  nimmt  itiren  Ursprung  von  der  letzten 
nach  vorn  convexen  Krümmung  der  Carotis  int.  und  cfringt 
durch  das  For.  opticum  mit  und  unter  dem  N.  opticus  in  die 
^Augenhöhle  hinein.  Hier  tritt  sie  zunächst  lateral  von  diesem 
Nerven  und  dann  über  demselben  hinweg  zu  der  medialen 
Wand  der  Orbita,  an  welcher  sie  mit  dem  X.  nasociliaris  etwa 
in  einer  Verbindunglinic  zwischen  dem  For.  ethmoidale  ant  un'< 
posi.   verläuft,   um   schliesslich    oberhalb   des   Lig.  palpebrale 

')  Dies  ist  die  StcIlunK,  weiche  man  gewöhnlich  an  I.cich«n  findet.  b«i  dwoi 
der  Kopl  nach  hinten  u»J  abwiirla  hOngt.  Bei  vom  übeTgenrigtem  Kopfe  Ut  dir 
Carotis  iDtcma  mehr  gcslreckt  und  ii««liii]b  luniehst  hinten  und  dann  mcdijinwirU 
von  der  Carotb  exteinji  gelegen. 
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mediale  zur  Augenhöhle  hinauszutreten  und  sich  in  ihre  End- 
äste,  die  A.  dorsalts  nasi  und  die  A.  froittalis,  zu  spalten.  Auf 
diesem  Wege  gibt  sie  folgende  Zweige  ab: 

a)  die  A.  centralis  retinae  durchbohrt  die  Hüllen  des  N.  opticus 
und  verläuft  in  dessen  Längsachse  bis  zur  Retina,  welche 
sie.  ausschliesslich  versorgt,  ohne  mit  anderen  Arterien  zu 
communicieren ; 

b)  die  A.  lacrimalis  geht  mit  dem  N.  lacrimalis  an  der  Grenze 
zwischen  oberer  und  lateraler  Augenhöhlenwand 
dicht  unter  dem  Periost  der  Orbita  zur  Thränendrüse  und 
über  diese  hinaus  zum  lateralen  Augenwinkel,  wo  sie  dje_^._ 
palpebralis  lai.  superior  und  inferior  für  das  obere  und  untere 
Augenlid  abgibt; 

c)  die  A.  supraorbitalis  geht  mit  dem  Hauptzweige  des  N.  fron- 
talis  (dem  N.  supraorbitalis)  auf  dem  M.  levator  palpebrae 
superioris  und  dicht  unterhalb  des  Periostes  des  Orbital- 
daches nach  vorn,  tritt  durch  die  Inc.  supraorbitalis  zur 
Augenhöhle  hinaus  und  steigt  alsdann  in  verticaler  Richtung 
längs  der  Stirn  in  die  Höhe; 

d)  die  A.  ethmoidalis  posterior  zieht  durch  das  For.  ethmoi- 
dalepost.  mit  dem  N.  ethmoidalis  posterior  zu  den  hinteren 
Siebbeinzellen ; 

e)  die    A.  ethmoidalis  anterior    geht    durch   das  For.  ethmoJji 
_dale    ant.    zusammen   mit   dem  N.  ethmoidalis    ant.  erst   in 

die  Schädelhöhle   und    dann   durch  die  Lam.  cribrosa  zum 


vorderen  Teil  der  "NäsenhöHle  Onsbesondere  "zum'Sinu's  ffrni" 
talis  und  zu  den  vorderen  und_  mittleren  Siebbeinzellen).  Ein 
^dg-^derselben,  die  A^jnening/a  anterior ^  läuft  in  einer 
kleinen  Furche  neben  der  Crista  galH  an  der  hinteren 
Fläche  des  Stirnbeines  in  die  Höhe; 
f)  Rr.  musculares  zu  den  Augenmuskeln  entspringen  zum  Teil 
selbständig  aus  der  Ophthalmica,  zum  Teil  als  Zweige  der 
bereits  genannten  Arterien:  sie  geben  die  Aa.  ciliares  atüeriores 
ab,  welche  am  vordersten  Teile  des  Bulbus  auf  der  Aussen- 
fläche  der  Sclera  geschlängelt  bis  zum  Rande  der  Cornea 
verlaufen,  um  hier  die  Sclera  zu  durchbohren  und  in  einen 
um  den  Ciliarrand  der  Iris  gelegenen  Gefasskranz,  den  Cir- 
culus  arteriosus  iridis  major,  überzugehen.  Andere  Zweige 
der  Aa.  ciliares  antt.  bleiben  an  der  Aussenfläche  des  Bulbus 
und  bilden  um  den  Rand  der  Cornea  das  arterielle  Rand- 
schlingennetz; 


g)  die  Aa.  cUiarfs  posttriotfs  (etwa  4 — 6  an  der  Zahl;  ent- 
springen direkt  aus  der  Ophthalmica  und  ziehen  neben  dem 
N.  opticus  in  Begleitung  der  Nn.  ciliares  brev-et  zum 
hintersten  Teil  des  Bulbus.  Als  Aa.  ciHarts  posU.  brtws\ 
bezeichnet  man  diejenigen  Zweige,  welche  sich  nach  Durch- 
bohrung  der  Sclera  in  der  Chorioidea  verästeln.  Zwei  Aa. 
ciiiares  fosit.  hngae  (die  eine  auf  der  medialen,  die  andere' 
auf  der  lateralen  Seite  des  Bulbus)  ziehen  an  der  Innen" 
fläche  der  Sclera  nach  vorn,  um  schliesüicli  ani  Ciliar- 
rande  der  Iris  in  den  bereits  erwähnten  Ciraäus  arierwsus 
iridis  major  überzugehen.  Aus  diesem  Gefasskranz  gehen 
alsdann  die  feinen  arteriellen  Zweige  für  die  Iris  und  das 
Corpus  ciliare  hervor.  Diejenigen  Zweige,  welche  den  ISipilIar- 
rand  der  Iris  erreichen,  bilden  daselbst  den  ^ö^^u' Ctrcuius 
ttrtfrü>Slt.\    iruiis   tmtti'r: 


h)  die  Aa,  patpebratts  tnediaUs,  eine  superiar  und  eine  inftrinr, 
ziehen  nahe  dem  freien  Rande  der  Augenlider  an  der 
Vordcrfiächc  des  Tarsus  den  Aa.  palpebr.  latt  aus  der  A. 
lacrimalis  entgegen,  um  mit  den  letzteren  um  die  AugctUid- 
spalte  einen  oberen  und  einen  unteren  Gefassbogen,  den 
Arcus  tarsrm  suptrior  und  inferior,  zu  bilden; 

i)  die_jl.  frontalis  läuft  mit  dem  medialen  Zweige  des  N.  fron- 
talis medial  von  der  A.  und  dem  N.  supraorbitalis  längs 
der  Stim  in  die  Hehcj  " 

k)  die  A.  dorsalis  nasi  Riesst  an  der  Seite  der  Nase  mit  der  A. 
angularis  nasi  aus  der  Maxillaris  ejct.  zusan\men  (Anastomose; 

zwischen  Carotis  ext.  und  int.}. 

2.  Die  A.  cerehri  anUrJor  s,  corporis  callosi  gehört  ebenso  wie 
die  nächstfolgenden  Äste  der  Carotis  int  schon  zu  deren  Kndver- 
zwcigungen.  Sie  läuft  von  vorn  her  um  das  Gcnu  corporis 
callosi  und  alsdann  längs  der  oberen  Fläche  des  Balkens 
juach  hinten,  indem  sie  die  mediale  Fläche  der  Grosshimhemisphären 
und  den  Balken  mit  Zweigen  versorgt.  Dicht  vor  dem  Chiaama 
nerv,  opticoruni  werden  die  beiden  Aa.  corporis  callosi  durch  eine, 
kurze  quere  unpaare  Anastomose  verbunden,  welche  man  als  A» 
communiains  anterior  bczeiclinet  hat 


3.   Die    A.  cerehri  media  s.  fossac  Sylvii    läuft  in   der  Fossa 
cerebri  lateralis  ffossa  Sylvii)  nach  hinten  und  oben  und  venoc 
"3ie  benachbarten  Grosshirnlappcn. 
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4-  Die  A.  chorioidea  zieht  lateral  von  den  Fedunculi 
cerebri  mit  dem  Tractus  opticus  nach  hinten  und  dringt 
hierauf  von  unten  her  in  das  Unterhorn  des  Seitenventrikels  ein, 
wo  sie  sich  hauptsächlich  in  den  Plexus  chorioidei  verästelt 
Doch  sendet  sie  auch  den  nahe  gelegenen  Himteilen  kleine 
Zweige  zu. 

5.  Die  A.  communicans  posterior  läuft  jederseits  lateral 
vom  Tuber  cinereum  und  den  Corpp.  mammillaria  m 
sagittaler  Richtung  nacTPhinten  und  senkt  sich  in  den  Endast  der 
A.  basilaris,  die  A.  cerebi  posterior  s.  profunda,  ein,  indem  sie  auf 
diese  Weise  einen  arteriellen  Gefasskranz,  den  CirciUus  arteriosus 
Willisi,  schliesst. 


Der   Ciraäus   arteriosus   Willüi  bildet    einen   an   der  Gehirn- 
basis   gelegenen    Gefasskranz,   welcher    das  Chiasma,    das  Tuberc^ 
cinereum  und  die  Corpp.  mammillaria  umfasst  und  sich  (von  vom 
nach  hinten  gezählt)  aus  folgenden  Arterien  zusammensetzt: 

a)  die  A,  communicans  anterior, 

b)  den  beiden  Aa.  cerebri  anteriores, 

c)  einem    kurzen    Stücke    der    A.    carotis    interna    dextra    und 
sinistra, 

d)  den  beiden  Aa.  communicantes  posteriores^^ 

e)  den  beiden  Aa.  cerebri  posteriores. 

Die  sub  e)  genannten  Arterien  kommen  jedoch  nicht  mehr 
aus  der  Carotis  int.,  sondern  aus  der  A.  basilaris.  Man  kann  also 
auch  sagen,  dass  die  A.  communicans  posterior  jederseits  eine 
Communication    zwischen    der   A.  carotis    interna    und   der 


P^.  basilaris  bildet,  durch  welche  eine  vollständige  Versorgung 
des  Gehirnes  mit  arteriellem  Blute  auch  dann  stattfindet,  wenn  die 
eine  oder  die  andere  der  beiden  letzteren  Arterien  (durch  EmboUe 
etc.)  verstopft  ist 

IV.  Die  A.  subclavia. 

Die  A.  subclavia  verläuft  nach  ihrem  Ursprünge  (rechts  aus 
der  A.  anonyma,  Hnks  aus  der  Aorta)  bogenförmig  dicht  über 
aer  Pleurakuppel  nach  aufwärts  und  geht  alsdann  dicht  über 
der  ersten  Rippe  wieder  nach  abwärts.  Oberhalb  der  ersten 
Rippe    liegt  [sie    zwischen    dem  M.  scalenus    anterior   und    medius, 
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welche  sich  beide  (der  erstere  an  dem  Tuberculum  scalcni  s.  Lisfranci) 
an  dieser  Rippe  ansetzen.  Das  Lageverhältnis  zwischen  der  A. 
und  V.  subclavia  und  dem  Plexus  brachialis  oberhalb  der  ersten 
Rippe  ist  ein  derartigesi  dass  die  t^.suic/avüi  vor  dem  lA.  saletius 
anterior  und  somit  auch  vor  dem  Tuberculum  scalenl,  die 
W.  subclavia  zwischen  M.  scalenus  anterior  uncl  mecGus,  also  hinter 
dem  Lisfranc'schcn  Höcker,  endlich  der  Plexus  bmckiaJis  eben- 
falls zwischen  dem  M.  scalenus  ant.  und  medius  zum  Teil  ober- 
h.ilb,  /i:m  !*ril  Iiintcr  (Ut  Xricrie  gelegen  ist.  Weiter  nach 
abwärts  gelingt  die  A.  subclavia  unter  das  Schlüsselbein 
(rcsp.  den  M.  subclavius)  und  schliesslich  hinter  den  M.  pecto- 
ralis  minor,  um  sich  alsdann  in  die  A,  axillaris  fortzusetzen. 
Wln3  also  das  Schlüsselbein  stark  na^  hinten,  d.  K~^cgcn  die 
erste  Rippe  gezogen,  so  kann  die  Subclavia  zwischen  diesen  beiden 
Knochen  derartig  comprimiert  werden ,  dass  der  Radialpuls  un- 
fühlbar wird.  Das  Ende  der  A.  subclavia  wird  von  den  meisten 
Autoren  schon  dort  angenommen,  wo  dieselbe  unter  der  Clavicula 
_  hervortritt.  Von  anderen  wird  dagegen  das  Stück  zwischen  der 
Clavicula  und  dem  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  ebenfalls 
zur  Subclavia  gerechnet.  Die  9  Aste  der  Subclavia  heissen  fol- 
gen derma  ssen: 

I.  EHe  vi  mamtfuiria  ittteraa  (A.  thoracica  internal  lauft  zunächst 
hinter  dem  Stcmociaviculargelenk  und  vor  der  V.  anonyma,  dann 
hinter  den  Rippcnknorpeln ,  in  einiger  Entfernung  neben  dem 
Seitenrande   des   Sternum    bis   zum   Zwerchfell    nach    abwärts, 


wo  sie  sich  in  ihre  Endäste,  die  A.  eptgastrica  superior  und  die 
A.  musculophrenka ,  spaltet.  Auf  diesem  Wege  gibt  sie  folgende 
Zweige  ah: 

a)  die  A.  peritardituophrfnka  nimmt  oft  schon  in  der  oberen 
Brustapertur  Uircn  Ursprung  und  zieht  mit  dem  N.  phrcnicus 
(s.  daselbst)  zwischen  dem  Pericard  und  der  Pleura 
mediastinalis  bis  7.11m  Zwerchfell  nach  abwärts; 

b)  die  Rr,  stemales,  mtdiastinales  atUeriores  und  tkymüi  ver- 
ästeln sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Stcrnuni,  im  Media- 
stinum  antenus  und  der  Thymusdrüse  ^Is  die  letztere  noch 
vorhanden  ist); 

c)  die  Rami  mtercostaUs  (Aa.  intercosules  anteriores)  Kr  die 
5 — 6  oberen  Intercostalräume  ziehen  den  Aa.  intcrcostales 
posteriores  entgegen  und  anastomosieren  mit  denselben; 


I 
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d)  die  Rr.  per/oranies  (häufig  Zweige  der  vorigen  Arterien) 
brechen  zwischen  den  Rippenknorpeln  hindurch  und 
verästeln  sich  zum  Teil  in  den  Brustmuskeln,  zum  Teil  als 
Aa.  rnammariae  externae  jn  der  Brustdrüse,  wo  sie  selbst- 
verständiicherweise  beim  Weibe  besonders  stark  entwickelt 
sind; 

e)  die  A.  mmculophrtnica  läuft  dicht  oberhalb  des  Zwerch- 
fellansatzes längs  der  Bruslwand  nach  lateralwärts  und  gibt 
Zweige  für  das  Zwerchfell  sowie  die  Rr.  intercostaUs  für  die 
5—6  unteren  Intercostalräume  ab; 

f)  die  A.  epi^asirica  s^erior  durchbricht  die  Lücke  zwischen 
der  Portio  stemalis  und  costalis  des  Zwerchfelles  und  läuft 
längs  der  hinteren  Fläche  des  M.  rectus  abdominis 
(innerhalb  seiner  Scheide)  nach  abwärts,  um  schliesslich  mit- 
tels ihrer  Zweige  innerhalb  des  ebengenannten  Muskels  mit 
der  A.  epigastrica  inferior  (aus  der  A.  iliaca  externa)  zu  ana- 
stomosieren.  Durch  die  A.  epigastrica  superior  un3  inferior 
wird  also  eine  wichtige  Anastomose  zwischen  den  grossen 
Gerässen  der  oberen  und  der  unteren  Extremität  hergestellt 
(s.  die  Anm.  bei  der'A.  epigastrica  inferior), 

2.  Die  A.  vertgbralis  läuft  zwischen^dem  M.  scalenus  anterior 
und  longus  colli  vertical  in  die  Höhe  und  tritt  meistens  in  das 
For.  transversarium  des  VI.  Halbwirbels')  ein,  um  alsdann  durch 
die  Forr.  transversaria  aller  übrigen  Halswirbel  bis  zum 
Atlas  nach  oben  zu  ziehen.  Hierauf  geht  die  Arterie  hinter  dem 
oberen  Gelenkfortsatz  des  Atlas  (im  Sinus  atlantis)  nach  hinten  und 
bohrt     sich     alsdann     in     die    Membrana    atlantooccipitalis 


_p.osterior  ein.  Auf  diese  Weise  gelangt  die  Vertebralis  zuerst 
in  den  Wirbelkanal  und  alsdann  nach  kurzem  Verlauf  in  derselben 
durch  das  For.  magnum  in  die  Schädelhöhle.  Am  unteren 
Rande  der  Varolsbrücke  vereinigen  sich  die  beiden  Aa.  verte- 
Eräles  zu  der  unpaaren  A.  basilaris,  welche  sich  am  oberen  Rande 
der  Varolsbrücke  wieder  in  ihre  beiden  Endäste,  die  Aa.  cerebri 
posteriores  s.  profundae,  teilt. 

Während  ihres  Verlaufes  am  Halse  gibt  die  A.  vertebralis 
ausser  einzelnen  Muskelästen  noch  Rr.  spinales  ab,  welche  durch 
die    Forr.  intervertebralia   in    die    Wirbelhöhle    eindringen.     In   der 


')  Der    Eintritt   kann   jedoch    auch   in  das  For.    transv.  irgend    eines   anderen 
Halswirbela  (vom  III.  bis  VII.)  erfolgen. 
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Scliädclhöhlc    entspringen    7um   Teil  aus   der  A.  vertebralis  (a — c)i 
zum  Teil  aus  der  A.  basilaris  (d — h)  folgende  Zweige; 

a)  Hie  Aa.  spinalts  anUrwres  entspringen  aus  dem  Vereinigiings- 
winkct  der  beiden  Aa.  vcrtebrales  und  laufen  alsdann  zuerat 
getrennt  durch  das  For.  magnunHj  Jiieraiif  zu  einem  ge- 
meinsamen Stamm  vereinigt  an  der  vorderen  Fläche  des 
Rückenmarks  nach  abwärts; 

b)  die  Aa.  spimtUs  püsteriorcs  entspringen  weiter  nach  hinten, 
gehen  chcnfriHs  durrh  das  For.  magnum  und  laufen  an  der 
hinteren  Fläche  des  Rückenmarks  getrennt  nach  abwärts. 
Die  Aa.  spin.  antt.  und  postt  gehen  sowohl  untereinander, 
wie  mit  den  durch  die  Intervertebral Öffnungen  eindringenden 
Blutgefässen  Anastomosen  ein; 

c)  der  Ranms  mrningem  (A.  mcningea  posterior  interna)  ver- 
ästelt sich  jcdcrscits  in  der  Dura  mater  der  hinteren 
Schädelgrube; 

d)  die  A.  auditiva  i/it^rna  entspringt  ebenso  wie  die  folgenden 
Arterien  bereits  aus  der  A.  basJlaris  oder  aus  der  A. 
cerebelli  inferior  anterior  und  tritt  jederscits  zusammen 
mit  dem  N.  acusticusjn  den  Porus  acusticusjniL  hinein, 
um  das  innere  Ohr  mit  Zweigen  ?.u  versehen; 

e)  die  Aa.  cerebelli  inferiores  (gewöhnlich  jederscits  aus  einem 
hinteren  und  einem  vorderen  Zweige  bestehend)  verlaufen 
längs  d  er  unteren  Flache  des  Kleinhirns    nach  hinten; 

f)  die  j4a.  cerebflU  superiores  verlaufen  längs  der  oberen 
Fläche  des  Kleinhirns,  welches  sie  ebenso  wie  die  vorigen 
versorgen; 

g)  die    Ranii  aä  fiontem   sind   kleinere   Zweige,  welche  in   die 

Substanz,  der  Varolsbriicke  eindringen; 
h)  die  //.  cerebri  posterior  s.  profunda  zieht  jederscits  am 
oberen  Rande  dcr_  Varolsbriicke  zuerst  vor  dem  X. 
oculomotorius,  dann  lateral  von  den  Pedunculi  cerebri 
nach  hinten  und  verästelt  sich  am  hinteren  Teile  des 
Grosshirns.  Kleinere  Zweige  dringen  durch  den  QucrschUtz 
des  Gehirns  in  die  Tela  chorioidea  superior  hinein.  Die  Aa. 
cerebri  posteriores  stehen  durch  die  Aa,  communkantes  postt. 
mit  der  Carotis  int.  in  Verbindung  (Circulus  arfrriosus  WilHsi 
s.  S.  313). 

3.    Die    A.  tkyreoidea  inferior  entspringt  gewöhnlich   mit  den 
drei    folgenden  Arterien,    nämlich   der   A.  cenmalis  ascendens,   der 
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A.  cervicalis  superficialis  und  der  A.  transversa  sca^üae,  von 
einem  kurzen  gemeinsamen  Stamm,  welchen  man  als  Truncus 
tkyreocervicalis  bezeichnet  hat.  Die  A.  thyreoidea  inferior  zieht 
dicht  hinter  der  Carotis  communis  und  vor  der_  A.  verte- 
bralis  zum  unteren  und  seitlichen  Teil  der  Schilddrüse  hin  und 
versoi^  die  letztere  mit  Zweigen.  Bevor  sie  in  die  Schilddrüse 
eintritt,  gibt  sie  die  A.  laryngea  inferior  ab,  welche  mit  dem  N. 
laryngeus  inf.  zur  hinteren  P^läche  des  Kehlkopfes  verläuft- 
Zwischen  den  Aa.  thyreoideae  inferiores,  sowie  zwischen  diesen 
und  den  Aa,  thyreoideae  supp.  finden  in  der  Regel  keine  Anasto- 
mosen statt  (HYRTL). 

4.  Die  A.  cervicalis  ascendens  geht  in  senkrechter  Richtung 
vor  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  mitunter  sogar  bis  zur 
Schädelbasis  in  die  Höhe. 

5.  Die  A.  cervicalis  superficialis  läuft  unter  dem  oberflächlichen 
Blatte  der  Fascia  colli  quer  durch  die  Fossa  supraclavicularis  major 
bis  unter  den  vorderen  Rand  des  M.  trapezius,  in  den  sie 
sich  einsenkt. 

6.  Die  A.  transversa  scapulae  s.  suprascapularis  läuft,  der 
vorigen  parallel  (aber  etwas  weiter  lateral  und  tiefer  gelegen,  meist 
hinter  dem  Schlüsselbein  versteckt),  zur  Inc.  scapulae  und  geht 
gewöhnlich  über  dem  Lig.  transversum  zunächst  in  die  Fossa 
supraspinata,  dann  durch  die  Ine-  colli  scapulae  in  die  Fossa  infra- 
sginata,  indem  sie  die  in  diesen  beiden  Gruben  gelegenen  Muskeln 
versorgt  und  mit  der  A.  circumflexa  scapulae  (s.S.  319)  anastomo- 
siert.  Ein  R.  acromialis  geht  nach  Durchbohrung  des  M.  trapezius 
zur  Gegend  des  Acromion. 

7.  Die  A.  transversa  colli  entspringt  meistens  schon  unterhalb 
des  Schlüsselbeines  und  zieht  in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclavicu- 
laris major,  zunächst  zwischen  den  Zweigen  des  Plexus  braChialis, 
sodann  dicht  auf  dem  M.  scalenus  med.  und  post.  nach  hinten. 
Indessen  verläuft  sie  den  vorigen  Ästen  nicht  parallel,  sondern 
kreuzt  dieselben  häufig  und  gelangt  auf  diese  Weise  zum 
oberen  medialen  Winkel  der  Scapula.  Hier  teilt  sie  sich 
in  einen  Ramus  ascendens,  welcher  zwischen  den  Mm.  splenii 
und  dem  M.  levator  scapulae  nach  aufwärts  zieht,  und  einen 
Ramus  descendens ,  welcher  zwischen  den  Mm.  rhomboidei  und 
dem  M.  serratus  post.  sup.  längs  der  Basis  scapulae  nach  abwärts 
verläuft.  Beide  Aste  verzweigen  sich  in  den  benachbarten 
Muskeln. 
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8.  Die  A.  cervicalis  profunda  bildet  meistens  an  ihrem  Ur- 
sprünge mit  der  folgenden  Arterie  einen  kurzen  gemeinsamen 
Stamm,  den  Trutuus  eostocervicalis,  welcher  bei  der  Präparation 
nicht  ^,'anz  leiciil  aufzufinden  ist,  weil  er  vom  hintersten  Umfange 
der  A.  ^ührl.ivi;i  c!ii-hc  neben  der  I.  Rippe  seinen  Ursprung  nimmt 
Die  .A.  cink.ilis  profunda  geht  hinter  den  Mm.  scaleni  und 
den  (juci  fnrtsaiztrti  der  Halswirbel  in  die  Höhe  und  lässt  sich 
auf  dem  M.  scmispinaHs  cervicis  bis  zw  den  tiefen  Nackcnmuskdn 
verfolgen. 

9.  Die  -^.  intercosialis  supretna  geht  über  den  Stamm  des 
letzten  Ccr\'ical nerven  nach  hinten  zum  Halse  der  1.  Rippe  und 
gibt  alsdann  die  beiden  Aa.  inifrcosfalfs  postt.  für  die  J>eiden 
obersten  Intcrcostalräume  ab. 


V.  A.  axillaris. 


I 


Die  A,  axiliaris  bildet  die  Fortsetzung  der  A.  subclavia,  be- 
ginnt am  oberen  Rande  des  M.  pcctoralis  minor  und  reicht  Tlt5~ 
zum  unteren  Rande  des  M.  pcctoralis^  major,  "w-cT^sic  äüs  3cr 
Achselhöhle  hervortritt  und  sich  in  die  A.  brachialis  fortsetzt.  In 
der  Achselhöhle  ist  sie  neben  der  V.  axillaris  dicht  unter  der  Fascie 
Lind  den  oberflächlichen  Lyniplidrüscn  gelegen.  Die  V.  axtliaris 
befindet  sieh  dabei  medial  und  etwas  oberflächlicher  als  die 
Arterie.  Der  Plexus  brachialii  ist  dicht  unterhalb  der Xlavicula 
lateral  von  der  Arterie  gelegen;  weiter  abwärts  ist  er  in  Cre- 
stalt  der  spater  zti  erwähnenden  drei  Stränge  um  die  Arterie 
angeordnet  Der  aus  den  beiden  vorderen  Strängen  entspringende 
^J.  mediantis  umfasst  die  A.  axillaris  gabelförmig.  Ihre  Äste  sind 
folgende: 

1.  Die  A.  thoracaUs  suprema  verästelt  sich  (teilweise  mit  den 
Zweigen  der  Nn.  thoracales  antt.)  am  oberen  Rande  des  M- 
pectoralis  minor,  indem  sie  dem  M.  subclavius,  pectoralis  minor 
und  major  und  sogar  nach  Durchbohrung  des  letzteren  der  Brust- 
drüse und  der  darüber  gelegenen  Haut  Zweige  gibt.  Auch  der  M. 
serratus  ant.  und  die  Intercostalmuskeln  können  von  ihr  Zweige 
bekommen. 

2.  Die  A.  rfutracoacromüüis  (häufig  mit  der  vorigen  zu 
einem  Stamme  vereint)  zieht  ü^ber  den  oberen  Rand  des  M. 
pcctoralis   minor  nach  vom   und  teilt    sich  in:    a)  Br.  Ptctoraies ^ 


für   die   äusseren    Brustmuskeln,    b)    einen   R.    aerotnia/is,   welcher 


I 
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(den  M.  deltoideus  durchbohrt  und  'zum  Acromion  zieht,  c)  einen 
R.  deltoideus,  welcher  in  der  Mohretiheim'schen  Grube  neben  der 
V.  cephalica  zur  Haut  durchbricht. 

.  3I  Die  Ä.  tkoracaäs  Jaüralis  s.  longa  veriäuft  meist  nach 
hinten  von  dem  N.  thoracalis  longus  an  der  Aussenfläche  des 
M.  serratus  ant.  nach  abwärts,  um  diesen  Muskel  und  mit 
einigen  aufwärts  umbiegenden  Zweigen  auch  die  Brustdrüse  zu 
versorgen. 

4.  Die  A.  circumflexa  humeri  anterior  zieht  unter  den  Mm.  co- 
racobrachiahs  und  biceps  vor  dem  Collum  chirurgicum  humeri 
nach  lateralwärts,  um  schliesslich  am  Schultergelenk,  im  Periost  des 
Humerus  und  den  benachbarten  Muskeln  zu  enden. 

5.  Die  Ä.  circumflexa  humeri  posterior  tritt  in  Begleitung  des 
N.  axillaris  zwischen  dem  M.  subscapularis  und  dem  M.  latissimus 
(bezw.  M.  teres  major)  nach  hinten  und  schlingt  sich  hierauf  vor 
der  Sehne  des  M.  anconaeus  longus  und  hinter  dem  Collum 
chirurgicum  humeri  nach  lateralwärts,  um  am  Schiöltcrgelenk  und 
den  benachbarten~Müskeln  zu  enden  und  mit  der  vorigen  Arterie 
zu  anastomosieren. 

6.  Die  A.  subscapularis  (mitunter  mehrfach  vorhanden)  zieht 
längs  des  lateralen  Randes  der  Scapula  nach  abwärts  und  ver- 
sorgt derTM.  subscapularis,  latissimus  und  teres  major.  Ein  Ast 
derselben,  6\^  A.  circumflexa  scapulae,  schlingt  sich  zwischen  dem 
M;_subscapularis  und  M.  latissimus  (bezw.  M.  teres  major),  aber 
medial  vom  M.  anconaeus  longus,  um  den  lateralen  Rand  der 
Scapula  und  gelangt  auf  die  Rückseite  derselben  zur  Fossa  infra- 
spinata,  um  mit  der  A.  transversa  scapulae  zu  anastomosieren. 
Ein  zweiter  Ast,  die  A.  thoracodorsalis ,  zieht  zwischen  dem  M 
latissimus  und  serratus  anL  (also  etwa  an  der  Grenze  zwischen 
der  eigentlichen  Brust-  und  Rückengegend)  nach  abwärts. 


VI.   A.  brachlalls. 

Die  A.  brachialis  geht  am  unteren  Rande  des  M  pectoralis 
major  aus  der  A.  axillaris  hervor  und  läuft  in  dem  Sulcus  bi- 
pipitalis  medialis  (internusj,  d.  h.  in  der  medialen  Furche 
zwischen  dem  M,  biceps  und  triceps,  nach  unten.  In  der  E|l- 
bogenbeuge  zieht  die  Arterie  auf  dem  M,  brachialis  und  bedeckt 
vom  Lacertus  fibrosus  der  Bicepssehne  nach  abwärts,  um  sich 
schliesslich  meist  dicht  unterhalb  des  EUbogengelenkes  in  ihre  beiden 
Endäste,    die   4-  «Äiarij   und  radialis,   zu  spalten.     Doch  kommt 
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CS  nicht  selten  vor,    dass  dies^  Teilung  schon  höher  am  Oberarm 
ja  sogar  in  der  Achselhöhle  erfolgt. 

Die  W.  brackiaiis  ist  zu  t)eiden  Seiten  von  den  Vv.  hrackiateS^ 
Jcitct,  deren  Verbindungäste  sie  mitunter  vielfach  umstricken. 
1.  medianus,  welcher  steh  ebenfalls  in  ihrer  Nachbarschaft 
befindet,  ist  gewöhnlich  ganz  oben  lateral,  in  der  Mitte  vor 
und  ganz  unten  medial  von  den  eben  genannten  Geissen  ge- 
legen. Die  meisten  Zweige  der  A.  brachialis  hat  man  als 
Seitenäste,  Aa.  eoUateraUs,  bezeichnet  und  weiterhin  radiale 
und  ulnare  Seitenäste  unterschieden,  je  nachdem  diese  »ch 
nach  der  Radial-  oder  Uilnarseite  des  Oberarmes  wenden.  Diese 
Aste  sind: 

1.  Der  Ramus  deltoidem  (A.  collatcralis  radialis  superior) 
bildet  einen  kleinen,  aber  ziemlich  constanten  Ast,  welcher  hinter 
dem  M.  biceps  transversal  zur  Insertion  des  M.  dcltoideus 
hinzieht.  Mitunter  nimmt  derselbe  aus  der  folgenden  Arterie  seinen 
Ursprung. 

2.  Die  A.  profunda  bracha  verläuft  (vom  M.  triceps   bedeckt) 
mit  dem  X.  radialis  in  dem  Sulcus  spirahs,  d.  h.  also  unmittelbar' 
hinter  dem  Humerus,  nach  unten  und  lateralwärts.     Ihre  beiden 
Endzweige  sind: 

a)  die  A.  collateralis  nttdia  zieht  in  der  Substanz  des  M.  anco- 
naeufi  int.  an  der  hinteren  Fläche  des  Humerus  bis  zum 
Ellbogen  narh  abwärts,  um  sich  in  das  dort  befindliche 
arterielle  Rftf  olccrani  einzusenken; 

b)  die  A.  coUaterahs  radialis  (A.  collatcralis  radialis  inferior)  ver^ 
läuft  dicht  hinter  dem  Lig.  intcrmuscularc  laterale  bis 
zum  lieit  uhcrani  nach  abwärts. 

3.  Die  Ä.  coÜateraiis  uinaris  superior    entspringt    meistenteils 
in    der  N^ie    ü^r   A.    profunda    brachii   (mitunter  auch    gemetneam 
mit  der  letzteren)    und   LäufL   in  Gesellschaft   des   N.  uinaris  hintefJ 
dem  Lig.  intcrmuscularc  mediale   bis  zum  Rftt   olecrant  nach' 
abwärts.  — ^-^™~— . 

4.  Die  A.  collaUralis  idnaris  inferior  entspringt  unter  rechtem 
Winkel  in  der  Rllcnbcuge  und  zieht,  S-förmig  gekrümmt,  auf  dem 
M.  biaciiialie  int  oberhalb  des  Condylus  int.  nach  medianwart^ 
um  sich  schliesslich  ebenfalls  in  das  JUte  ohcrani  einzusenken. 
Vorher  pflegt  sie  Je  einen  aufsteigenden  und  absteigenden  Ast  zu 
den  benachbarten  Muskeln  abzugeben. 
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5-  Die  A.  plicae  cubiti  superficialis,  ein  kleiner,  nicht  ganz 
konstanter  Ast,  läuft  dicht  unter  dem  Lacertus  fibrosus  der 
Bicepssehne  nach  medianwarts  zur  Haut  der  Ellenbeuge. 

VII.  A.  utnarls. 

Die  A,  ulnaris  zieht  zunächst  zwischen  der  oberflächlichen 
uqd  der  tiefen  S chicht  der  FTexoren  des  Unterarmes  nach 
ulnarwärts  und  ist  weiterhin,  ebenso  wie  der  N.  ulnaris,  von  dem 


M.  flexor  carpi  ulnaris')  bedeckt,  unter  dessen  Schutze  beide 
zur  Hand  verlaufen.  Am  Handgelenk  tritt  alsdann .  die  A.  ulnaris 
zwischen  dem  Lig.  carpi  volare  _  commune  und  dem  Lig-  carpi 
transversum  an  der  Radialseite  des  Erbsenbeines  zur  Vola 
maaus    und    teilt   sich    hier,    ebenso    wie   der  N.  ulnaris,   in    einen 


oberflächlichen  Ast,  R.  volaris  superficialis,  und  in  einen 
tiefen  Ast,  R.  '^_s!ß"?J £1^^*^^*  ^^'^  denen  der  ^rstere,  be- 
deutend  stärkere,  in  den  oberflächlichen,  der  zweite  in__den 
tiefen  Hohlhandbogen  übergeht.  Auf  diesem  Wege  gehen  von  der 
A.  ulnaris  ausser  verschiedenen,  nicht  besonders  benannten  Muskel- 
zweigen folgende  Aste  ab. 

1.  Die  A.  recurrens  ulnaris  (vielfach  doppelt)  teilt  sich  in  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Ast:  der  vordere  Ast  geht  vor 
dem  Epicondylus  mediaÜs  zur  A.  collat.  uln.  inf.  in  die  Höhe, 
der  hintere  Ast  bohrt  sich  durch  den  Ursprung  des  M. 
flexor  carpi  ulnaris  hindurch  und  zieht  hinter  dem  Epicon- 
dylus medialis  zum  Rete  olecrani. 

2.  Die  A.  inUrossea  communis  ist  ein  kurzer  Stamm,  welcher 
sich  bald  in  zwei  starke  Äste,  die  Aa.  interossea  volaris  und 
dorsalis  teilt. 


a)  dieji^  interossea  volaris  s.  anterior  s.  interna  veriäuft  mit 
dem  N.  interosseus  volaris  längs  der  Vorderfläche  des 
Lig.  interosseum  zwischen  dem  M.  flexor  pollicis  longus 
und  dem  M.  flexor  digitorum  profundus  nach  abwärts  und 
zieht  unter  dem  M.  pronator  quadratus  zu  einem  arteriellen 
Netzwerk,  dem  Rete  carpi  volare^  hin,  welches  an  der  Volar- 
fläche  der  Handwurzelknochen  gelegen  ist.  Ein  Zweig  der 
A.  interossea    volaris,    der    mitunter   zu  beträchtlicher  Stärke 


')  Das  Lageverhältnis  des  N,  ulnaris  und  N^  radialit  zu  d^n  beiden 
gleichnamigfn  Arterien  des  Unterarmes  ist  ein  derartiges,  doss  beide  Nerven 
peripher  von  den  Arterien  verlaufen,  d.  h.  die  letzteren  sozusagen  zwischen 
lieh  fassen. 


Biösike,  ADtiomia,   S.Aufl. 
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anwachsen  und  sich  sogar  in  den  tiefen  Hohlhandbogen  ein- 
senken kann,  ist  die  A.  mediana,  welche  den  N.  medianus  be- 
gleitet. Ein  anderer  Zweig,  A.  interossea  velaris  perforans 
(A.  interossea  anterior  dorsalis  s.  interossea  perforans  in- 
ferior), tritt  am  unteren  (distalen)  Ende  des  Lig.  inter-, 
osseum  auf  die  Rückseite  des  Unterarmes  und  geht  an  der 
Dorsalfläche  der  Handwurzelknochen  Jn  das  hier  gelegene 
Rete  carpi  dorsale  über. 

b)  die  A.  interossea  dorsalis  s.  posterior  s.  externa  (auch  als 
A.  interossea  perforans  superior  bezeichnet)  tritt  am  oberen 
(proximalen)  Ende  des  Lig.  interosseum  unter  dem 
M.  supinator  brevis  zur  Rückseite  des  Unterarmes  und  ueht 
hier  in  Begleitung  des  N.  interosseus  dorsal  zwischen  den 
oberflächlichen  und  den  tiefen  Extensoren  des  Unter- 
armes nach  abwärts.  Ein  Zweig  derselben,  die  A.  recurrens 
interossea,  geht  unter  dem  M.  anconaeus  quartus  ^zuni 
Rete  olecrani. 

3.  DerÄ.  carßeus  volaris  (mitunter  mehrere  kleine  Äste)  äeht 
am  unteren  Rande  des  M.  pronator  quadratus  zum  Rete  carpi 
volare  hin. 

4.  Der  R,  carpeus  dorsalis  (mitunter  ebenfalls  mehrere  kleine 
Äste)  zieht  unter  der  Insertionssehne  des  M.  flexor  carpi 
ulnaris  zur  Rückseite  der  Hand,  um  in  das  dort  gelegene  ÄÄf 
iiarpi  dorsale  überzugehen. 

5.  Die  A.  metacarpea  dorsalis  von  HENLE,  welche  öfters  mit 
den  vorigen  Arterien  gemeinsam  entspringt,  geht  ebenfalls  unter 
der  Insertionssehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  zur  Rückseite 
der  Hand  und  endet  am  Ulnarrande  des  kleinen  Fingers  iA.  äigit. 
V,  dors.  ulnaris). 

6.  Der  R.  volaris  superficialis  (A.  metacarpea  volaris  sublimis 
von  HENLE)  geht  neben  dem  oberflächlichen  Aste  des  N.  ulnaris 
unter  dem  M.  palmaris  brevis  und  der  Aponeurosis  pal- 
maris  in  den  oberflächlichen  Hohlhandbogen,  Arcus  volariTh^er^ 
ficialis,  über. 

7.  Der  Ä,  volaris  profundus  (A.  metacarpea  volaris  profunda 
von  HENLE)  zweigt  sich  in  der  Nähe  des  Erbsenbeines  von  der 
vorigen  Arterie  ab  und  dringt  mit  dem  tiefen  Aste  des  N.  ulnaris 
meistens  zwischen  dem  M.  abductor  und  M.  flexor  brevis 
digiti  minimi  in  die  Tiefe,  um  sich  in  den  tiefen  Hohlhandbogen, 
Arcus  volaris  profundus,  einzusenken. 
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Von  den  beiden  Endästen  der  A.  ulnaris  ist  der  tiefe  Ast 
erheblich  schwächer  als  der  oberflächliche;  den  letzteren  kann  man 
somit  als  eigentliche  Fortsetzung  der  Arterie  auffassen. 


VIII.  A.  radialis. 

Die  A.  radialis  ist  am  oberen  Teile  des  Vorderarmes  zwischen 
dem  Muskelbauche  des  Supinator  longus  und  dem  M.  pronator 
teres  in  derselben  fibrösen  Scheide^)  gelegen,  welche  den  M.  pro- 
nator teres  bekleidet.  Weiter  unten  veriäuft  sie  sehr  oberflächlich, 
nämlich  nur  von  der  Haut  und  Fascie  bedeckt,  zwischen  der  Sehne 
des  M.  brachioradialis  und  M.  flexor  carpi  radialis.  Man  kann  also 
sagen,  dass  die  Arterie  zunächst  etwas  tiefer,   dann  oberflächlicher 

zwischen    dem   Brachioradialis    und den_ob_erflä.QiiUsÜlfi-Q 

Flexoren  nach  abwärts  zieht^  Ihre  Verlaufsrichtung  ist  durch 
eine  Linie  gegeben,  welche  von  der  Mitte  der  Ellenbeuge  bis  zur 
Mitte  zwischen  dem  Proc.  styloideus  radii  und  der  Sehne  des  M. 
flexor  carpi  radialis  geht     In  der  Nähe  des  Handgelenkes  ist  die 


Arterie  dicht  vor  dem  Radius  gelegen  und  ihr  Pulsieren  dort 
bekanntlich  sehr  deutlich  unter  der  Haut  zu  fühlen.  Von  dieser 
Stelle  aus  tritt  die  A-  radialis  unter  den  Sehnen  der  Mm.  abductor 
pollicis  longus,  extensor  poUicis  brevis  und  extensor"  polÜcis  longus 
dicht    auf  der   itapsel    des   Handgelenkes   zum  Rücken    der  Hand 


hinüber.  Die  Arterie  ist  auch  hier  in  der  sogen.  Tabati^re^}  deut- 
lich  fühlbar,  d.  h.  einer  Grube,  welche  zwischen  den  beiden 
Sehnen  der  Mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis 
einerseits  und  der  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  anderer- 
seits deutlich  sichtbar  wird,  wenn  man  den  Daumen  abduciert. 
Vom  Handrücken    kehrt  jedoch    die  A.  radialis   bald   wieder  zur 


Hohlh 
dTebi 


ohlhand  zurück,  indem  sie  im  I.  Intermetacarpalraum  zwischen 


iie  beiden  Ursprungköpfe  des  M.  interosseus  dorsalis  I 
eindringt  und  sich  hier  in  ihre  beiden  Endäste,  die  X princeps 
pollicis  fuF  den  Daumen  und  den  JE.  volaris  profundus  für  den 
tiefen  Hohlhandbogen,   spaltet.     Während    die    Arterie    unter    dem 


')  Will  man  die  A.  radialis  in  dieser  Gegend  unCerbioden,  so  muss  man  infolge- 
dessen, nachdem  man  den  M.  brachioradialis  lateralwärts  verschoben  hat,  zuerst 
diese  fibröse  Scheide  spalten,  um  das  Gefäss  zu  Gesicht  zu  bekommen. 

*)  Die  Bezeichaung  Tabatiere  (Schnupftabakdose]  rührt  daher,  weil  die  alten 
Anatomen  in  diese  Grube  den  Schnupftabak  zu  schütten  pflegten,  wenn  sie  schnupfen 
wollten,  ohne  sich  die  schmutzigen  Finger  zu  waschen. 

31* 
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M.  brachioradialis  liegt,  ist  sie  von  dem  oberflächlichen  Asle  des  N. 
radialis  beg^Icitct,  welcher  sich  jedoch  weiter  abwärts  von  ihr  trennt 
und  schon  früher  unter  der  Supinalorschnc  zur  Rückseite  des  Unter- 
armes tritt.     Die  Aste  der  A.  radialis  heisscn: 

1.  Die  ^.  recurrens  radialis  läuft  unter  den  Muskeln  der 
Kadiklgruppe  zum  Rete  oUcram  hin. 

2.  Der  R.  carpeus  volaris  begibt  sich  am  unteren  Rande  des 
M.  Pronator  quadratus  zutn  Rete  carpi  volare. 

j.  Der  R.  volnris  sufierficialis  (A.  mctacarpea  volaris  subUmis 
von  HENLEj  ist  ein  .schwacher  Ast,  welcher  meistens  auf, 
sehener  zwischen  den  Muskeln  des  Daumenballens^^m 
Arcus  volaris  superficialis  hinzieht.  Dieser  Ast  kann  übrigens 
auch  ganz  fehlen  oder  sich  zwischen  den  Daunicnmuskcln 
verlieren. 

4.  Der  7/.  carpeus  dorsajis  (mitunter  doppelt)  geht  dicht  auf 
der  Rückseite  der  Handwurzelknochen  zum  Rete  carpii-i 

darsale  hin, 

5.  Die  A.  mttacarpea  s.  intermetacarpea  dorsaüs  prima_[.\.  intcr- 
ossca  ^orsalis  prima  von  HYKTL)  entspringt  ebenfalls  bereits 
am  Handrücken  und  spaltet  sich  in  drei  Aa.  digitales  dorsales' \ 
für  die  beiden  Ränder  des  Daumens  und  den  RadJaJrand  des 
Zeigefingers. 

6.  Der  R.  volaris  profundus  (A.  metacarpca  volaris  profunda  von 
HENLE)  geht  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  inier- 
osseus  dorsall?  I.  in  den  Arcus  volaris  profundus  über,  zu 
dess-en  Bildung;  er  hauptsächlich  beiträgt. 

7.  Die  A,  princeps  poUicis  (A.  digitalis  communis  volaris  prima 
von  HeNLE)  spaltet  sich  unter  den  Muskeln  des  Daumcn- 
ballens  in  drei  Aa.  digitales  volares propriae,  welche  die  t>ei4c4 
Ränder  des  Daumens  und  den  Radialrand  des  Zeigefingers 
(A.  volaris iudicis  radialis)  an  der  Volarseite  versorgen. 

Rete  cubitale  s.  olecrani  s.  articulare  cubitL 

Die  vielen  Zweige,  welche  von  den  Armarterien  nach  der 
Gegend  des  Ellbogcngelenkcs  hinstreben,  bilden  hauptsächlich  an^ 
der  hinteren  Fläche  des  Olccranon  ein  arterielles  Netzwerk,  wel- 
ches man  als  Rete  cxtbitale  s.  olecrani  bezeichnet  hat.  An  der  Bil- 
dung derselben  nehmen  teil: 
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Äste   der   A.  brachialis 


welche     sämtlich     nach 


abwärts  verlaufen. 


a)  die  A.  collaUralis  radialis  (inferior 

b)  die  A.  collateralis  media 

c)  die  A.  coUaUralis  ulnaris  su^/rior^ 

d)  die_^.  collateralis  ulnaris  inferior 

e)  die  A.  recurrens  radialis       1  Äste  der  entsprechenden  Unter- 

f)  die  Aa.  recurrentes  ulnares    \  armarterien  J^.   radialis,  ulnaris 

g)  die  A.  recurrens  interossea    [  und     irtterossea    dors.),     welche 

sämtlich  aufwärts  ziehen. 


Rete  carpi  volare. 
Das  J^ete  carpi  volare  bildet  ein  meistens  nur  sehr  schwach 
und  undeutlich  entwickeltes  Netzwerk,  welches  an  der  yolar- 
fläche  unmittelbar  auf  den  Bändern  der  .HandwurzeT- 
Tcnochen  gelegen  ist.  Abgesehen  von  den  schwachen  Endzweigen 
der  A,  interossea  vol.  wird  dieses  Netz  von  der  A.  carpea  volaris 
aus  der  A,  radialis  und  von  der  A.  carpea  volaris  aus  der  A,  ul- 
naris  gebildet. 

Rete  carpi  dorsale. 

Das  Rete  carpi  dorsale  liegt  an  der  Dorsalfläche  unmittel- 
bar  auf  den  Bändern  der  Handwurzelknochen  und  ist  immer 
bedeutend  stärker  entwickelt  als  das  Rete  carpi  volare.  An  der 
Bildung  des  dorsalen  Arteriennetzes  beteiligen  sich  zunächst  die 
A.jarpea  dorsalis  aus  der  A.  radialis  und  die  A,  carpea  dorsalis 
aus  der  A.  ulnaris.  Ausserdem  senkt  sich  die  A.  interossea  yölanf 
perforans  (A.  interossea  perforans  inferior)  mit  ihren  Endzweigen 
in  dieses  Netz  ein. 

Ist  das  Rete  carpi  dorsale  gut  entwickelt,  so  entspringen  aus 
demselben  3  ^.  metacarpeae  s.  intermetacarpeae  dorsales  (Aa.  inter- 
osseae  externae  s.  dorsales  anderer  Autoren),  weTche  auf  den  Mm. 
interossei  zwischen  den  letzten  4  Metacarpalknochen  nach 
abwärts  ziehen,  um  sich  alsdann  in  die  Aa.  digitales  dorsälfs~Xvx 
je  zwei  benachbarte  Fingerränder  zu  spalten.  Doch  pflegen  die 
letzteren  die  Versorgung  der  Fingerrücken  nur  bis  zur  Mitte  der 
II.  Fhalange  zu  übernehmen. 


Arcus  volaris  superficialis. 
Der  oberflächliche  Hohlhandbogen,    Arcus  volaris  super- 
ficialis,   wird    von    dem    stark    entwickelten  Ä.  volaris   superficialis 
(A.  metacarpea  vol.  subl.  von  HeNLE)  aus  der  A.  tdnaris  und   von 
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dem  viel  schwächeren   A'.  vo/ans  superficialis  (A.   metacarpea  voL 

.Subl.  von  HENLE)  aus  der  A.  radialis  gebildet,  welche  beide  bagen- 

ftörmig  zusammenfliessen.     Dieser  arterielle  Bogen   liegt  unmittel- 

^bar  unter  der  Aponeurosis  palmaris  und  bedeckt  eine  üem- 

lieh  conslant  vorhandene  Anastomose  zwischen  dem  N.  medianus 

^id  ulnaiis, 

Von  dem  convcxcn  Kandc  des  Arcus  volaris  superficialis  gehen 
3  Aa,  digitaies  communis  ab,  welche  sich  in  der  Nähe  der  Meta- 
carpalköpfchcrt  (jabcHg  spalten  und  auf  diese  Weise  die  Aa.  dig^i- 
iales  volares  propnai-  für  die  einander  zugekehrten  Ränder  an  der 
Volafseite  der  letzten  vier  Finger  abgeben.  Die  letztgenannten 
Arterien  übernehmen  jedoch  mittels  feiner  Netze  auch  die  Ver- 
sorgung der  Fingerrücken  von  der  Mitte  der  II.  fhalaoge  bis  zur 
Fingerspitze. 

Arcus  volaris  profundus. 

Der  tiefe  Hohlhandbogen,  Arcus  '.foiarts  profundus,  wird 
von  dem  starken  K.  volaris  profundus  (A.  metacarpea  volaris  pro- 
funda von  HENLE)  aus  der  A.  radialis  und  von  dem  viel  schwächeren 
gleichnamigen  Astc_aus  der^  A.  utnaris  gebildet  und  ist  vor  den 
Basen  der  Mctacarpalknochen  neben  dem  liefen  Aste  des  N. 
üTnaris  gelegen. 

Aus  dem  convexen  Rande  des  tiefen  Uogens  gehen  in  den 
Zwischenräumen  der  4  letzten  Mctacarpalknochen  3  Aa.  meJacarpeac 
$.  intermctacarpeae  volares  (Aa.  interosscae  internae  s.  volares^Üt 
lind  senken  sich  in  die  Enden  der  Aa.  digitales  communes  des 
oberflächlichen  Bogcns  ein.  Die  Aa.  metacarpeac  volares  uöisj 
dorsales  sind  zwischen  den  Basen  und  mituoler  auch  zwischen  den 
Köpfchen  der  Mctacarpalknochen  durch  je  rirx^n  R,  perforans  irUer- 
osseus  verbunden.  Wenn  das  Rcte  carpi  dorsale  schwacher  ent- 
wickelt ist,  so  können  die  Ao.  intermctacarpeae  dorsales  aus  den 
hinteren  Rami  perforantes  interossci  hervorgehen, 

IX.  A.  cociiaca. 

Die  A.  c&eiiaca  ist  ein  unpaarer  Ast,  welcher  aus  der  Aorta 
dicht  über  dem  oberen  Rande  des  Pankreas  entspringt  und 
sich  kurz  nach  seinem  Ursprünge  in  drei  Zweige  spaltet  Diese 
drei  Zweige,  denen  die  Arterie  auch  die  Bezeichnung  Tri^ 
verdankt,  heissen  folgendennassen: 

I.   Die  A.  gast!:.       :::\/ra  s.  coronaria   ventriculi   sinistra 
läuft  von  der  Cardin   .iu   Ung.s.dsr  linken  Hälfte  der  klci 


ilLCIl      M 


—     327     — 

Curvatur  des  Magens,  indem  sie  den  angrenzenden  Teil  des 
letzteren  und  das  Lig.  hepatogastricum  versorgt  und  mit  den  anderen 
Magenarterien  Anastomosen  eingeht.') 

2.  Die  A.  lienaHs  s-  splenica  zieht  längs  des  oberen  Randes 
des  Pankreas  in  transversaler  Richtung^  nach_Jlinks_zurii.HiU!a:-der 
Milz  und  gibt  auf  diesem  Wege  folgende  Zweige  ab: 

a)  Rr.  pancreaüci  zum  angrenzenden  Teil  des  Pankreas; 

b)  Rr.  gastrici  breves  zum  P'undus  des  Magens;_ 

c)  die  A.  gastrofpiphica  sinistra,  welche  längs  der  linken 
Hälfte  der  grossen  Curvatur  des  Magens  verläuft  und 
den  angrenzenden  Teil  des  letzteren  nebst  dem  grossen  Netz 
(Epiploon)  versorgt ; 

d)  Rr.  Henaits,  welche  in  den  Hilus  der  Milz  eindringen. 

3*  Die  A.  kepatica  zieht  in  dem  Lig.  hepatoduodenale 
zusammen    mit    der   Pfortader   und    dem  Ductus    choledochus    zur 


Porta  hepatis  und  teilt  sich  hier  in  zwei  Zweige,  von  denen  der 
R.  hepaitcus  sinister_  den  linken,  der  R.  hepaticus  dexter  den  rechten 
Leberlappen  versorgt.  Die  Lage  der  Leberarterie,  des  Gallenganges 
und  der  Pfortader  'zu  einander  ist  eine  derartige,  dass  die  A,  ke- 
patica  am  meisten  nach  links,  der  Ductus  choledochus ^^ya  meisten 
nach  rechts  und  die  ^. /?/;''«' .zwischen  und  zugleich  hijiter 
den  beiden  eben  genannten  Gelassen  gelegen  ist.  Von  der  A. 
hepatica  entspringen  folgende  Zweige: 

a)  die  A.  gastrica  dextra  s.  coronaria  ventriculi  dextra  verläuft 
längs  der  rechten  Hälfte  der  kleinen  Curvatur  des 
Magens  und  versorgt  den  angrenzenden  Teil  des  letzteren 
und  des  Lig.  hepatogastricum; 

b)  die  ^  gastroduodenalis  zieht  hinter  der  Pars  horizontalis 
sup.  des  Duodenum  nach  abwärts  und  teilt  sicHTn^zwei 
Zweige,  nämlich: 

a)  die  A.  gastroepiploica  dextra,  welche  längs  der  rechten 
Hälfte  der  grossen  Curvatur  des  Magens  verläuft  und 
den  angrenzenden  Teil  des  letzteren  nebst  dem  grossen 
Netz  versorgt,  und 

yS)  6\^A.pancreaticoduodenaHssuperior,  welchezwischen  dejn 
Kopfe  des  Pankreas  und  der  oberen  Hälfte  der  Pars 
descendens  duodeni  liegt  und  die  eben  genannten  Organe 
versorgt; 


')  Sämtliche  Magen.irierJcn    stehen    Qbrigens    untereinander   durch   zahlreiche 
Anaslcniosen  in  Verbindung. 
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c)  der  /^.  hepaäcus  dexler  und  simster  treten  an  der  Porta 
hegatis  in  den  Unken  und  den  rechten  Leberlappen 
hinein.  Über  ihren  weiteren  Verlauf  in  der  Lebersubstanz 
ist  bei  der  Leber  nachzusehen.  Aus  dem  stärkeren  R.  hepa- 
-  Ji^fö  dexter  entspringt  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  die  Leber 
die  A.  cystica,  welche  die  Gallenblase  nebst  der  an- 
grenzenden Lebersubstänz  versorgt. 


X.   A.  mesenterlca  supeiior. 

Die  A.  mesenterica  (mesaraica)  J^^l^rwr  ist  ebenfalls  ein  un- 
paares  Gefäss,  welches  an  dem  unteren'Tiande  des  Pankreas 
(dicht  oberhalb  der  Flexura  duodenojejunalisy  aus  der  Aorta  her- 
vortritt  und  in  der  Wurzel  des  Dünndarmgekröses  unter  einem  nach 
links  convexen  Bogen  bis  in  die  rechte  Fossä~niaca  verläuft, 
wo  sie  an  der  Übergangstelle  zwischen  Heum  "und  Caecum  als 
A.  ileocoUca  endet.     Die  Äste  derselben  sind: 

1.  Die  A.  pancreaticoduodenalis  inferior  läuft  zwischen  dem 
Kopfe  des  Pankreas  und  der  Concavitat  der  unteren  Hälfte 
des  Duodenum  der  A.  pancreaticoduodenalis  superior  entgegen, 
um  mit  der  letzteren  zu  anastomosieren  und  den  unteren  Teil  des 
Pankreaskopfes  und  des  Duodenum  zu  versorgen. 

2.  Die  Aa.  intestinales  (14 — 16  an  der  Zahl)   entspringen   aus 


der  Convexität  des  Bogens  und  verlaufen  zwischen  den  be.iden 
Blättern~3es  Gekröses  zum  Dünndarm,  welchen  sie  {mit  Aus- 
nahme des  Duodenum)  vollständig  versorgen,  indem  die  benach- 
barten Gefässe  untereinander  bogenförmige  Anastomose^n  ein- 
gehen. 

3.  Mehrere  Rr.  colici  dextri  entspringen  aus  der  A.  colica 
media  und  ileocolica  oder  eine  A.  colica  dextra  aus  der  Concavitat 
des  Stammes  der  A,  mesenterica  superior  und  verlaufen  längs  der 
hinteren  Bauchwand  nach  rechts  zum  Colon  ascendens. 

4.  Die  A.  colica  media  geht  zwischen  den  beiden  Blättern  des 
^esocolon  transversum  zum  Colon  transversum.  " 

5.  Die  A.  ileocolica  versorgt  die  Übergangstelle  zwischen 
Ileum  und  Caecum  und  tritt  auch  hinter  dem  ersteren~I>ann- 
abschnitte  als  A.  appendicularis  zum  Proc.  verhiiformis  hin.] 
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XI.  A.  mesenterlca  Inferior. 

Die  A^  mesenterica  (mesaraica)  inferior  ist  ebenso  wie  die 
beiden  vorigen  unpaar  und  entspringt  etwa  3 — 4  cm  über  der 
Teilungstelle  cfer  Aorta  in  die  beiden  Aa.  iliacae  communes. 
Sie  zieht  erst  dicht  vor  der  Aorta>  sodann  an  der  hinteren  Bauch- 
wand nach  links  und  abwärts  und  teilt  sich  bald  in  ihre  beiden 
Endäste,  die  A.  colica  simstra  und  die  A.  haemorrkoidalis  su- 
perior,  welche  stumpfwinkelig  nach  oben  und  nach  unten  diver- 
gieren. 

I.  Die  A.  colica  sinistra  zieht  vor  dem  linken  Ureter  und  der 


linken  A.  spermatica  int.  nach  oben  und  lateralwärts,  um  das  Colon— 
descendcns  zu  versorgen.  Die  Zweige  derselben  anastomosieren 
mit  der  A.  colicii  media  und  A^  Jhaf^nrlnrrhn^da]i!?  i^upenor  ducclL. 
ähnliche  Gefässbogen,  wie  sie  sich  auch  sonst  überall  an  den 
Gefässen  des  Dünndarmes  und  Dickdarmes  vorfinden.  Mit  der  A. 
colica  sin.  zusammen  verläuft  der  obere  Teil  der  V.  mesenterica 
inferior  nach  aufwärts. 

2.  Die  A.  haemorrkoidalis  superior  s.  interna  läuft  nach  abwärts 
zur  Flexura  sigmoidea  und  dem  oberen  Teile  des  Rectum. 
Die  zur  Flexur  gehenden  Zweige  können  als  Äa.  sigmoideae  be- 
zeichnet werden.  Nach  oben  geht  diese  Arterie  mit  der  A.  colica 
sin.,  nach  unten  mit  der  A.  haemorrhoidalis  media  (aus  "3er  A.  hy- 
pogastrica)  Anastomosen  ein. 


Xll.  A.  lllaca  communis. 

Die  Aa.  iliacae  communes  (Aa.  anonymae  iliacae  von  Henle) 
entstehen  gabelförmig  aus  dem  Ende  der  Aorta,  welches  ungefähr 
_an  der  Grenze  zwischen  dem  IV.  und  V.  Lendenwirbel  (mit- 
unter aber  auch  etwas  höher  oder  tiefer)  gelegen  ist  Eine  jede 
von  diesen  beiden  Arterien  bildet  einen  kurzen  Stamm,  welcher 
von  der  eben  genannten  Stelle  längs  des  medialen_  Randes  des 
M.  psoas  major  bis  zum  oberen  Ende  der  Articulatio  sacro- 
iliaca  zieht,  um  sich  vor  der  letzteren  in  die  Ä.  hypogästrüä' 
s.  iliaca  interna  und  die  A.  iliaca  externa  zu  teilen.  Zu  be- 
achten ist  das  Lageverhäitnis  zwischen  den  eben  genannten 
Arterien  und  den  gleichnamigen  Venen,  welche  dieselben  be- 
gleiten. Die  V.  Cava  inf.  liegt  rechts  von  der  Aorta  und  teilt  sich 
in  gleicher  Höhe  mit  der  letzteren  in  die  beiden  Vv.  iliacae 
communes,   von  denen  sich  jede  wiederum  in   die    V.    iliaca  ext. 


tun  könnte.  Für  alle  diese  Kreuzungen  gilt  jedoch  das  Gesetz, 
dass  an  den  KreuzungstcUen  die  entsprechenden  Venen  ftcts 
Iiintcr  den  Arterien  hinwegziehen.') 


')    Unigtkchrt    gilt   fQr   dii   Nitnngcgcnd    du   CcaeU,     das«   die    Vcm   mvi 

inferior     und      iit     von     iÜr     abgehenden     Kiercnvrnen    bti     ilen     vrr«cltl< 
Kreiuuogcn    mit    der    Aoila    und    dta    NieicnAtlrricn   sitts    vor    dm    l«(zl«nn 
kgro  sind, 
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XIII.   A.  bypogastrlca. 

Die  A.  hypogastrica  s.  iliaca  interna  steigt  vor  der  ÄrtJcu- 
latio  sacroiliaca  in_das  kleine  Becken  hinab  und  löst  sich  nach 
kurzem  Verlauf  In  9  Aste^)  auf,  welche  grösstenteils  vor  dem 
Plexus  sacralis  nach  verschiedenen  Richtungen  divergiö-en.  Sehr 
häufig  ist  die  Arterie  auch  erst  in  einen  oberen  und  unteren  Ast 
gespalten,  von  denen  alsdann  ihre  9  Endäste  abgehen.  Die  Äste 
heissen: 

1 .  Die  A.  umbilicalis  (Nabelarterie)  verläuft  beim  Foetus  jeder- 
seits  neben  der  Harnblase  zur  vorderen  Bauchwand,  wo  sie, 
bedeckt  vom  Peritonaeum,  bis  zum  Nabel  in  die  Höhe  zieht,  um 
sich  hierauf  innerhalb  des  Nabelstranges  bis  zum  Mutterkuchen 
fortzusetzen.  Beim  Eirwachsenen  ist  die  Arterie  obliteriert  und 
bildet  auf  jeder  Seite  einen  bindegewebigen  Strang,  das  Ug.  »«• 
bÜicale  (vesicale)  laterale,  welches  in  gewissem  Grade  dazu  dient, 
die  Blase  in  ihrer  Lage  zu  erhalten.  Doch  bleibt  auch  beim  Er- 
wachsenen nicht  selten  der  Anfangsteil  der  A.  umbilicalis  wegsam, 
und  von  diesem  für  das  Blut  passierbaren  Abschnitte  der  Arterie 
entspringen  dann  die  Aai_  vesicales  mperiores,  welche  zum  oberen 
Teile  der  Harnblase  ziehen. 

2.  Die  A.  obturatoria  zieht  in  Begleitung  des  N.  obturatorius 
dicht  unterhalb  der  Linea  terminalis  s.  innominata  an  der 
Innenfläche  des  M.  obiurator  int.  nach  vorn  und  tritt  durch  dje 
obere  Ecke  des  For.  obturatum  zum  Becken  hinaus,  um  sich 
dort  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Endzweig  zu  spalten. 
Die  Zweige  dieser  Arterie  sind: 

a)  ein  R.  pubicus  zieht  hinter  dem  horizontalen  Scham- 
beinast nach  mediariwärts  und  anastomosiert  mit  dem 
gleichnamigen  Äste  der  A.  epigastrica  inferior.  Diese  Anasto- 
mose Verläuft  dicht  hinter "  dem  lateralen  Rande  des  Lig. 
Gimbernati.  Wenn  der  Anfangsteil  der  A.  obturatoria  sehr 
schwach  und  diese  Anastomose  sehr  stark  entwickelt  ist,  so 
kommt    jene     für    Bruchoperationen^)    so    wichtige    Gefäss- 


')  Wenn  man  die  A.  umbilicalis  mitzählt,  welche  beim  Foetus  ein  ansehnliches 
Geßss  darstelll,  beim  Erwachsenen  dagegen  obliteriert  ist,  würde  die  Zahl  der  Äste 
zehn  betragen. 

')  Die  verderbliche  Bedeutung  dieser  Anomalie  liegt  darin,  dass  die  anomale 
A.  obturatoria  am  lateralen  Rande  des  G im bemat' sehen  Bandes  veri9uft,  welches  bei 
Einklemmungen  von  Schenkelbrüchen  eingeschnitten  wurde,  um  den  einschnürenden 
Ring  zu  trennen  {Corona  ntortij,  Totenkranzarterie,  HE5SELBACH). 
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anomalie  zu  Stande,    bei  welcher  die  A.  obturatoria  aus  der 
A.  epigastrica  inf.  entspringt; 

b)  der  mediale  Endast,  R.  attterior  s.  internus,  verläuft  längs 
des  medialen  Randes  des  For.  obturatum  und  versorgt 
ausser  den  Mm.  obturatores  hauptsächlich  die  Adductorcn 
des  Oberechenkels; 

c)  der  laterale  Endast,  R.  posterior  s.  externus,  verläuft  am 
lateralen  Rande  des  For.  obturatum  und  verästelt  sich 
in  den  benachbarten  Hüftmuskeln  und  der  Hüftgelenkkapsel. 
Von  diesem  Endaste  geht  ein  kleiner  Zweig,  die  A.  aceta^uli. 
durch  die  Inc.  acetabull  in  das  Lig.  teres  hinein. 

3.  Die  A.  iliolumbalis  zieht  zwischen  M.  psoas  und  iliacus 
nach  lateralwärts  und  versorgt  dieselben  mit  Zweigen.  Wenn 
die  Arterie  gut  entwickelt  ist,  so  läuft  ein  Ast  derselben  längs 
der  Crista  iliaca  nach  vorn,  um  mit  der  A.  circumflexa  ilium  zu 
anastomosieren.  Em  H.  spinalis  zieht  nach  hinten  in  den  Wirbel- 
kanal hinein. 

4.  Die  Ä.  sacralis  lateralis  läuft  an  der  Vorderflächc  des 
Kreuzbeines  vor  den  Forr.  sacralia  anteriora  näcE^abwärts  und 
schickt  durch  die  letzteren  die  Rr.  spinales  in  den  Kreuzbeinkanal 
hinein.  Die  Enden  der  Rr.  spinales  gelangen  durch  die  Forr. 
sacralia  posteriora  zur  Rückseite  des  Kreuzbeines,  wo  sie  die  dort 
gelegene  "Muskulatur  und  Haut  versorgen. 

5.  Die  Aa.  vesicales  inferiores  gehen  nach  vom  und  median- 
wärts  zum  Blasenjgr^unde,  zur  Prostata  und  zu  den  Samen- 
blasen. Beim  Weibe  wird  auch  die  Vagina  durch  einige  Zweige 
derselben  versorgt. 

6.  Die  A  haemorrlwidalis  media  lüuft  oberhalb  der  Becken- 
fascie  zum  Rectum,  indem  sie  dem  letzteren  und  dem  M.  levator 
ani  Zweige  gibt.     .;    ,,  '  '  .--■-.'         '     *^  '     -'■■.•    {^A'  :'    1-     s  •  ■-JJ 

7.  Die  A,  uterina  (beim  Weibe)  und  die  A.  deferentialis 
(beim  Manne)  stellen  Analoga  dar.  Die  A^  uterina  verläuft  nach 
vorn  und  medianwärts  bis  in  die  Nähe  der  Cervix  uteri. 
Nachdem  sie  hier  die  A.  vaginalis  abgegeben  hat,  welche  atij^der 
Seitenwand  der  Vagina  nach  abwärts  verläuft,  zieht  sie  zwischen 
den  beiden  Blättern  des  Lig.  latum  unweit  des  Seitenrandes 
dj^r  Gebärmutter  in  die  Höhe  und  versorgt  die  letztere  mit 
Zweigen.  Vom  Fundus  uteri  an  zieht  die  A.  uterina  alsdann 
wieder  nach  lateralwärts  und  endet  in  Zweigen  für  die  Tube 
und    das  Ovarium,    welche    mit    den   Zweigen   der   A.  spermatica 
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int,  anastomosieren.  Die  A.  uterina  ist  für  gewöhnlich  ein  leicht 
geschlängeltes  Gefäss  von  massigem  Kaliber,  erlangt  jedoch  beim 
schwangeren  Weibe  eine  beträchtliche  Stärke.  Sehr  häufig  ist  sie 
schon  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Cervix  uteri  in  mehrere 
Zweige  geteilt.  Über  ihre  Beziehungen  zum  Ureter  ist  ebendaselbst 
nachzusehen.  Die  derselben  analoge  A.  deferenHalis  des  Mannes 
läuft  zu  dem  Ductus  deferens  und  versorgt  denselben  mit  auf- 
und  absteigendeTT  Zweigen,  von  denen  die  letzteren  sich  sogar  bis 
zum  Nebenhoden  erstrecken  und  mit  der  A.  sperm.  int.  anastomo- 
sieren können. 

8.  Die  A.  glutaea  superior  (A.  glutaea  von  Henle)  tritt,  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  letzten  Lumbal-  und  ersten  Sacralnerven, 
oberhalb  des  M.  piriformis  (For.  suprapiriforme)  zusammen  mit 
dem  N.  glutaeus  sup.  aus  dem  For.  Jschiadicum  majus  heraus  und 
teilt  sich  gewöhnlich  in  zwei  Zweige,  von  denen  sich  der  eine 
zwischen  M.  glutaeus  maximus  und  medius,  der  andere  zwischen  M. 
glutaeus  medius  und  minimus  zu  verästeln  pflegt. 

9.  Die  A.  glutaea  inferior  (A.  ischiadica  von  HENLE)  geht  nach 
Durchbrechung  des  Plexus  sacralis  unterhalb  des  M.  piriformis 
{For.  infrapiriforme)  zusammen  mit  dem  N.  glutaeus  inf.  durch  das 


For.  ischiadicum  majus  heraus  und  versorgt  hauptsächlich  den  M. 
glutaeus  maximus.  Andere  Zweige  gehen  zum  Hüftgelenk  und  zu 
den  benachbarten  AuswärtsroUern  und  Flexoren  des  Oberschenkels. 
Unter  den  abwärts  verlaufenden  Zweigen  begleitet  constant  die 
kleine  A.  cotnes  n.  ischiaäici  den  N.  ischiadicus  eine  längere  oder 
kürzere  Strecke. 

10.  Die  A.  puäenda  interna  s.  communis  geht  ebenfalls 
unterhalb  des  M.  piriformis  mit  dem  N.  pudendus  (communis) 
durch  das  For.  ischiadicum  majus  aus  dem  Becken  heraus,  ge- 
langet hierauf  hinter  die  Spina  ischiadica  und  geht  alsdann 
durch    das    For.    ischiadicum     minus     wieder     in     das     kleine 


Becken  (richtiger  die  Fossa  ischiorectalis)  hinein.  Daselbst  ver- 
läuft  die  Arterie  an  der  Innenfläche  des  Mi  obturator  int, 
in  der  hier  gelegenen  Fascie  nach  vom,  um  schliesslich  längs  des 
medialen  Randes  des  oberen  Sitzbein-  und  unteren  Schambeinastes 
zwischen  den  Fasern  des  M.  transversus  perinei  prof.') 
bis   unter    die   Symphysis    oss.    pubis    zu    ziehen,    wo    sie    sich    in 


')  Nach  HENLE  teilt  sich  die  A.  pudenda  int.  am  hinteren  Rande  des  M.  transv. 
per.  prof.  in  die  A,  ptrinei  und  A.  ptnii,  von  denen  sich  die  letztere  wiederum 
unter  der  Symphyse  in  die  A.  dorsalit  und  pro/wida  pmh  spaltet. 
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ihre  beiden  Endäste,  die  A.  äorsatis  penü  und  A. pr0/unfia_^aus^_ 
spaltet.    Ihre  Zweige,   welche   stels  von  den  gleichnamigen  Astea 
des    N.    pudendus    (communis)    begleitet   sind,    heissen    folgender* 

massen: 

a)  die  An,  kai-morrhoid^hs  in/criorfs  s.  exlernae  ziehen  schräg 
oder  transversal  durch  das  Fett  der  Fossa  ischiorectalis 
zur  AnalSffnung  hin; 

b)  die  A.perinci  zieht  oberflächlich  unter  der  Haut  des  Dammes 
in  der  Furche  zwischen  demM.  ischio*  und  bulbocaver- 
nosus  beim  Manne  zum  Scrotum.  beim  Weibe  zu  den  grossen 
Schamlippen  hin.  Ihre  Endzweige  hat  man  infolgedessen  als 
Aa.  scrotalts  (labiales)  posteriores  bezeichnet  Die  Arterie  ver- 
sorgt ausser  den  Dammmiiskeln  die  Haut  am  Damm  und  am 
hinteren  Teile  des  Scrotum  (der  grossen  Schamlippen).  Beim 
Weibe  erhält  auch  das  Vestibulum  vaginae  nebst  den  Nym- 
phen kleinere  Zweige; 

c)  die  A,  bulbmirethralis  (vielfach  in  eine  A,  bulbi  uretkrae  und 
A.  utetkralis  geteilt)  verläuft  zwischen  den  F'asern  des 
M.  transvcrsus  pcrinei  prof.  nach  medianwärts,  um  haupt- 
sächlich die  Urethra  zu-  versorgen.  Ist  die  Arteric  in  zwei 
Äste  geteilt,  so  pflegt  die  A.  bulbi  urethrae  den  Bulbus  ure- 
thrae  und  die  im  Diaphragma  urogenitale  gelegenen  Gebilde 
zu  versorgen,  während  die  A.  urethralis  jcdcrscits  in  der  Kinne 
zwischen  dem  Corpus  cavernosum  pcnis  und  dem  Corpus  c»- 
vemosum  urcthrae  bis  zur  Glans  nach  vom  verläuft; 

d)  die  A.  proßmda  penis  (beim  Weibe  A.  profunda  clitoriäis) 
dringe  an  der  medialen  Seite  in  die  Wurzcf  der  Corpp. 
cavernosa  penis  (clitoridis)  ein  und  führt  den  letzteren 
das  zur  Erection  nötige  Blut  zu; 

e)  die  A.  dorsalis  penis  (clitoridis)  bohrt  sich  dicht  unter  der 
Symphyse  neben  dem  IJg.  Suspensorium  pcnis  hindurch  und 
verläuft  in  der  Rückenfurche  des  Penis  nach^wn,  um 
hauptsächlich  die  Haut  desselben  nebst  der  F.ichel  zu  versorgen. 
In  der  letzteren  pflegen  die  Unke  und  rechte  A.  dorsaüs  peuis 
bogenförmig  zu  anastomosieren.  Kleine  Zweige  dringen  auch 
in  die  Corpp.  cavernosa  ein.  Zwischen  den  beiden  Aa.  dor- 
sales (>enis  ist  eine  einlache  V.  dorsalis  penis  gelegen.  Die 
beiden  N'n.  dorsales  ziehen  an  der  lateralen  Seite  der  Arterien 
nach  vom. 
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XIV.  A.  tllaca  externa. 

Die  A.  iliaca  externa  (von  HENLE  im  Gegensatze  zur  A.  hypo- 
gastrica  auch  kurzweg  als  A.  iliaca,  von  anderen  Autoren  als  Bauch- 
stück der  A.  femoraiis  bezeichnet)  läuft  am  medialen  Rande 
des  M.  psoas  nach  abwärts,  um  alsdann  durch  die  Lacuna  vasorum 
unterhalb  des  Pouparrschen  Bandes  hindurchzutreten  und  in 
die  A.  femoraiis   s.  cruralis  überzuerehen.     Medial  von  der  Arterie 


ist  die  V.  iliaca  ext,  gelegen.  Der  N.  femoraiis  gelangt  grst 
unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  (s.  Fig.  14,  S.  226)  an  die 
laterale  Seite  derselben.  Ausser  kleineren  Muskelzweigen  gibt  die 
A.  iliaca  kurz  vor  ihrem  Austritte  aus  der  Bauchhöhle  fol- 
gende Äste  ab: 

1.  Die  A.  circumflexa  ilium  profunda  s.  posterior  zieht  zuerst 
hinter  dem  Poupart'schen  Band^  und  dann  längs  der 
Crista  iliaca  nach  hinten,  wo  sie  mit  Zweigen  der  A.  iliolumbalis^ 
zu  anastomosieren  und  die  benachbarten  Bauch-  und  Hüftmuskeln 
zu  versorgen  pflegt 

2.  Die  A.  ej^igastrica  inferior  verläuft  zunächst  unterhalb  des 
Annulus  inguJn.  int,  (s.  Fig.  7,  S.  151)  in  horizontaler  Richtung  nach 
medianwärts,  biegt  sich  hierauf  fast  rechtwinkelig  um  und  dringt 
alsdann  in  die  Rectusscheide  ein,  um  an  der  hinteren  Fläche  des 
M.  rectus  nach  oben  zu  verlaufen  und  schliesslich  in  der  Substanz 
dieses  Muskels  minder  A.  epigastrica  superior  (aus  der  A.  mam- 
maria  interna)  zu  anastomosieren.  ^)  Über  die  rechtwinkelige  Um- 
biegungstelle  der  Epigastrica  inf.  hinweg  tritt  der  Ductus  deftrens 
in  das  kleine  Becken  hinab.  Aus  der  Ä.  epigastrica  inf.  entspringen 
noch  folgende  kleine  Zweige: 

a)  Ein  R.  pubicus  zieht  hinter  dem  Lig,  Pouparti  zur  Sym- 
physis  öss.  pubis,  parallel  mit  dem  gleichnamigen  Aste  der 
A.  obturatoria,  mit  welchem  er^  eine  j^nastpmpse__  bildet.  Die 
Anastomose  ist  hinter  dem  lateralen  Rande  des  Lig.  Gimber- 
nati  gelegen.  Wenn  dieselbe  sich  im  Laufe  der  Entwickelung 
stark  ausbildet,  während  der  Anfangsteil  der  A.  obturatoria 
verkümmert,  so  kann  die  letztere  durch  die  erstere  vollständig 
ersetzt  werden  (anomaler  Ursprung  der  A.  obturatoria  aus 
A.  epigastr.  inf.  cf.  S.  331). 


')  Durch  die  Anastomose  zwüchen  A.  epigastrica  sup.  und  inf.  wird  eine 
wichtige  arterielle  Verbindung  zwischen  der  A.  subclavia  und  iliaca  ext. 
hergestellt ,  durch  welche  bei  einer  tJnterbindang  oder  Verstopfung  der  Aorta  das 
Blut  aus  der  oberen  in  die  untere  Körperhälfte  gelangen  kann. 
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b)  Die  A.  spermatJca  externa  {A.  cremasterica  von  COOPER) 
zieht  durch  den  Leistenkanal  nach  aussen  und  verHsteit 
sich  mit  ihren  Zweigen  beim  Manne  in  den  Hüllen  des 
Hodens,  beim  Weibe  im  Lig.  teres  uteri  und  inden  grossen 
Schamlippen. 

XV.   A.  femoralls. 

Die  A.  /emoraiis  _s.  cniralis  beginnt  als  Fortsetzung  der  A. 
iliaca  ext.  dicht  unterhalb  des  Lig.  Pouparti  und  endet  an 
dem^  sogen.  Adductorenschlitz,  an  welchem  sie  die  SeHne  des 
Adductor  magnus  durchbricht,  lün  an  der  Rückseite  der  Knie- 
gegend  in  die  AT  pbpITtea  überzugehen.  Während  dieses  Verlaufes 
kann  man  an  der  Arterie  drei  Segmente  unterscheiden,  von  denen 
das  erste  medial,  das  zweite  hinter,  das  dritte  lateral  von 
dem  M.  sartorius  gelegen  ist.  ~ 

Das  erste  Segment  liegt  in  dem  sogen.  Scarpa'schen 
Dreieck  (Trig.  subingtdnale),  d.  h.  in  jenem  Dreieck,  welches  oben 
von  dem  Foupart'schen  Bande,  medial  vom  M.  adductor  longus 
und  lateral  vom  M.  sartorius  begrenzt  wird.  Die  Arterie  zieht  hier 
unterhalb  des  Foupart'schen  Bandes,  und  zwar  in  der  Mitte 
zwischen  dem  vordere^ifTobertn  l5a'rmbeinhöcker  und_der 
Symphysis  pubis,  zusammen  mit  der  V.  und  dem  N.  femoralis 
in~3er~Fössa  iliopectinea  nach  abwärts,  d.  h.  in  jener  Rinne, 
welche  sich  zwischen  dem  ^MT  pectineus  und  iliopsoas  befindet 
und  sozusagen  den  Boden  des  Scarpa'schen  Dr^ecks  bildet 
Die~Lage  der  A'Temb'rälis  ist  eme'derafETger  däss  medial  von 
derselben  die  V.  femoralis  liegt,  welche  sich  jedoch,  je  weiter 
nach  abwärts  um  so  mehr,  hinter  die  Arterie  begibt  Der  N.  femo- 
ralis ist  zunächst  lateral  von  der  Arterie  gelegen,  pflegt  sich  je- 
doch  schon  etwa  3  cm  unterhalb  des  Lig.  Pouparti  in  seine  Äste 
aufzulösen. 

Das  zweite  Segment  der  Arterie  liegt  in  dem  sogen. 
Hunter'schen  Kanal,  unter  welchem  man  jenen  Raum  versteht, 
der  "vorn  vom  M.  sartorius,  medial  vom  M.  adductor  longus 
und  lateral  vom  M.  vastus  medialis  begrenzt  wird.  Die  Arterie 
ist  also  während  ihres  Verlaufes  in  diesem  Kanal  von  dem  M. 
sartorius  bedeckt.  Die  V.  femoralis  ist  hier  und  ebenso  im 
folgenden  Abschnitte  schon  nach  hinten  und  sogar  nach  lateral- 
wärts  von  der  Arterie  getreten.  Vor  beiden  Gefässen  zieht 
der  N.  sqphenus  nach   abwärts,    welcher  'sich  jedocli   weiter  unten 
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mehr  nach  medianwärts  wendet,    um  zur  Haut  des  Unterschenkels 


zu  gelangen. 

Das  dritte  Segment  der  Arterie  ist  lateral  vom  M.  sar- 
torius  gelegen.  Die  Arterie  befindet  sich  hier  zwischen  dem 
M.  vastus  medialis  und  M.  adductor  magnus  ebenfalls  in  einem 
etwa  5  cm  langen  Kanal  (Adductorenkanal  von  JOESSEL), 
welcher  nach  vom  durch  sehnige  Streifen  zwischen  den  beiden 
eben  genannten  Muskeln  abgeschlossen  ist  Am  unteren  Ende 
dieses  Kanals  tritt  die  Arterie  (im  sogen.  Adductoren- 
s  chlitz)  durch  die  Sehne  des  M.  adductor  magnus  auf  die 
Rückseite  des  Oberschenkels  und  wird  von  hier  ab  als  A.  Poplitea 
bezeichnet 

Während  dieses  Verlaufes  gibt  die  A.  femoralis  folgende 
Äste  ab: 

1.  Die  A.  epigastrica  superficialis  entspringt  dicht  unterhalb 
des    Foupart'schen    Bandes,    durchbohrt   meistens    den   Free,  falci- 

'formis  der  Fascia  lata  und  läuft  dicht  unter  der  Haut  ^es 
Bauches  in  die  Höhe,  indem  sie  die  Richtung  nach  dem 
Nabel  einschlägt. 

2.  Die  A.  ärcumflexa  ilium  superficialis  a.  anterior  entspringt 
dicht  neben  oder  gemeinsam  mit  der  vorigen  Arterie  und  schlägt 
alsdann  fast  parallel  mit  dem  Foupart'schen  Bande  die  Richtung 
nach  der  Spina  iliaca  ant  sup.  ein,  indem  sie  (wie  die  vorige 
Arterie)  Zweige  für  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und  die  nahe 
gelegene  Haut  abgibt 

3.  Die  Aa.  pudendae  extemae  (selten  einfach)  durchbrechen 
die  Fascia  lata  in  oder  neben  der  Fossa  ovalis  und  ziehen  vof 
oder  hinter  der  V.  femoralis  nach  medianwärts  zur  Haut  der 
äusseren  Geschlechtsteile,  wo  sie  als  Aa.  scrotales  (labiales)  anteriores 
endigen. 

4.  Die  A.^  profunda  femoris  ist  von  nahezu  gleicher  Stärke 
wie  die  A.  femoralis  und  entspringt  gewöhnlich  etwa  3  cm  unter- 
halb des  Foupart'schen  Bandes  von  der  letzteren.  Liegt  der  Ur- 
sprung der  A.  profunda  fem.  höher  oben,  dicht  unter  dem 
Lig.  Fouparti,  so  kann  es  bei  Unterbindungen  vorkommen, 
dass  beide  Arterien  mit  einander  verwechselt  werden.  Zur  Unter- 
scheidung hat  man  sich  zu  merken,  dass  die_A.^rofunda  femoris 
alsdann  stets  nach  hinten  und  (nach  JOESSEL  u.  a.)  fast  immer 
etwas    lateral    von    der    A.  femoralis  gelegen  ist     Weiter  ab- 
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wäns  kommt  sie  jedoch  stets  hinter  die  A.  remoralis  zu  liegen. 
Schon  kurz  nach  ihrem  Ursprünge  gibt  die  Arterie  eine  grosse 
Anzahl  von  starken  Asten  ab,  welche  nach  allen  Seiten  diver- 
gieren. Der  Hauptstamm  zieht  zwischen  den  Adductoren  und  dem 
M.  vastus  nicdialis  nach"  abwärts,  indem  er  sich  dem  tiefer  gelegenea 
Oberschenkelknochen  nähert.  Das  Ende  der  Profunda  femoris  dringt 
zwischen  den  M.  adductor  longus  und  magnus  ein  ur\d  geht  in  die 
letzte  ^L  firr/prans  über  [s.  sub  c).  Ausser  zalilreichen  Muskel- 
zweigen gibt  die  A.  profunda  fem.  ab: 

a)  die  -'1.  ctrcumflexa  femoris  ttväiülis  (interna  s,  posterior)  geht 
oberhalb  der  Adductoren,  also  zwischen  M.  üiopsoas  und 
Pectineus,  an  der  mcilialen  Seite  des  Schenkelhalses 
nach  hinicn  bis  in  die  Gegend  der  Fossa  trochantcrica .  wo 
sie  mit  der  nächstfolgenden  Arterie  anastomosiert.  Ihre 
Zweige  verästeln  sich  hauptsächlich  in  den  benachbarten 
Adductoren  und  Flcxorcn.  Andere  Zweige  können  entweder 
in  die  Inc.  acetabuti,  Rnmus  acetabtäi  (s.  auch  bei  der  A.  ob^ 
turatoria),  oder  in  die  Hüftgelcnkkapscl  vordringen^ 

b)  die  A^_circmnflexa_^moris  iateratis  (externa  s.  anterior)  ver- 
läuft dicht  auf  der  Vorderfläche  des  Femur  (also  be- 
deckt von  den  Mm.  vasti)  unterhalb  des  Trochanter  inajor 
nach  lateralwärts  und  gelangt  schliesslich  ebenfalls  bis  zur 
Fossa  trochantcrica,  wo  sie  mit  der  vorhergehenden  Arterie 
anastomosiert.  Aa&lgigcnii£— Aste  ziehen  zu  den  Mm.  Üio- 
psoas, sartorius  und  tensor  fasciac  latac.  Hin  absteigender 
Zweig  pflegt  sich  hinter  dem  M.  rcctus  zum  M.  quadriceps 
zu  begeben  und  kann  mitunter  bis  zum  Knie  nach  abwärts 
verfolgt  werden; 

c)  die  Aa.  perjoranits  (3—4  an  der  Zahl)  durchbrechen  die 
Adductoren  Sicht  neben  dem  Knochen  und  gelangen  so 
auf  die  Rückseite  des  Oberschenkels,  wo  sie  die  Flexoren 
versorgen.  Die  unterste  von  diesen  Aa.  pcrforantes  kann 
als  das  Ende  der  .A.  profunda  femoris  aufgcfasst  werden. 
Von  der  UL  A.  pcrforans  geht  gewöhnlich  das  Kmährungs- 
geßss  des  Oberschenkelbeines,  die  A.  nutricia  femurts,  etwa 
in  der  Mitte  der  Linea  aspcra  in  dcnTCnoc&cn  hinein.  Doch 
können  kleinere  .'\a.  nutriciae  femoris  auch  von  den  anderen 
Aa.  pcrforantes  herkommen. 

S.  Ty\ti  Angern  suprnna  s.  superficialis  (A.  anastomotica  magna).] 
entspringt  meist  kurz   vor  dem  Eintritt   der  A.   femoralis  ii 
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den  Adductorenkanal,  gibt  einen  tieferen  Zweig  an  den  M. 
vastus  medialis  und  zieht  (in  der  Nahe  des  N.  saphenus)  vor  der 
Sehne  des  M,  adductor  magnus  zum  Kniegelenk,  wo  sie  sich 
mit  den  übrigen  Kniegelenkarterien  an  der  Bildung  eines  grossen 
arteriellen  Netzes,  des  ReU  articulare  ge^tm^  h^tpüigt,  welches  die 
Kniegelenkkapsel  umspinnt. 

XVI.  A.  Poplitea. 

Die  A.  Poplitea  (Kniekehlenpulsader)  bildet  die  Fortsetzung 
der  A.  femoralis  und  zieht  durch  die  rautenförmige  Fossa  poplitea 
auf  dem  Planum  popliteum  des  Femur  nach  abwärts,  von  welcher 
sie  jedoch  durch  eine  i — 2  cm  dicke  Fettschicht  getrennt  ist. 
Weiter  unten  ist  die  Arterie  unmittelbar  hinter  der  hinteren 
Wand  der  Kniegelenkkapsel,  noch  weiter  abwärts  hinter  dem 


M.  popliteus    gelegen,    an  dessen  unterem  Rande  sie  sich  in  ihre 
beiden  Endaste^^die^  Aa.  tibialis  anterior  und  posterior,  spaltet. 

Die  Arterie  verläuft  jedoch  nicht  in  verticaler  Richtung  durch 
die  Fossa  poplitea,  sondern  ist  schon  in  der  Mitte  derselben  mehr 
nach  lateralwärts  abgewichen.  Im  übrigen  ist  ihr  Lageverhältnis 
zu  den  dort  gelegenen  Venen  und  Nerven  ein  derartiges,  dass 
der  N.  tibialis  am  oberflächlichsten,  nämlich  unmittelbar  unter 
der  Fascie,  etwas  tiefer  die  einfache  oder  doppelte  V.  poplitea 
und  am  tiefsten  die  A.  poplitea  gelegen  ist  (s.  auch  die  Anm. 
S.  269),  so  dass  also  die  Auffindung  der  letzteren  bei  Operationen 
sehr  schwierig  ist.  Zugleich  ist  der  Nerv  (besonders  im  oberen 
Teile)  am  meisten  lateral,  mehr  medial  die  Vene  und  endlich  noch 
ein  wenig  weiter  medial  die  Arterie  gelegen,  d.  h.  also  je  tiefer 
man  kommt,  desto  mehr  medianwärts  hat  man  das  betreffende 
von  diesen  drei  Organen  zu  suchen,  Arterie  und  Vene  sind  durch 
festes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden.  Ausser  verschiedenen 
unregelmässigen  Rr.  musculares,  welche  zum  Teil  vom  Haupt- 
stamm der  A.  poplitea,  zum  Teil  von  ihren  Ästen  zu  den  be- 
nachbarten Muskeln  ziehen,  sendet  die  Arterie  hauptsächlich  Äste 
zum  Kniegelenk,  welche  sich  in  das  bereits  erwähnte  Rete  arti- 
culare ffenu  einsenken. 

1.  Die  A.  genu  superior  medialis  (int.)  geht  dicht  auf  dem 
Knochen  und  bedecict  von  der  Sehne  des  M.  adductor  magnus 
oberhalb  des  Condylus  med.  femoris  nach  vom  zum  Rete 
articulare  genu.  ~ 

22* 


2.  Die  A.  gtnu  sn^rior  lateralis  (ext.)  geht  wie  die  vorige 
dicht  auf  dem  Knochen  und  bedeckt  vom  M.  biccps  oberhalb  des 
Cun.I'.-Iiis  lat.  fcmoris  nach  vorn,  um  an  der  Bildung  des  Rf*£ 
O).  .;-'■'"  teilzunehnieri. 

3.  Die  A,  gfmt  media  s.  azygos  gcnii  (gewöhnlich  ein  einfacher 
Ast)  dringt  in  die  hintere  Wand  der  Knjegelenkkapse]  ein, 
um  sich  in  den  Ligg.  cruciata  und  den  Syno\-ialfaIten  des  Knie- 
gelenkes zu  verästeln. 

4.  Die  A.  genu  inferior  mediatis  (int.)  wendet  sich  unter- 
halb  des  Condylus  med.  der  Tibia  zwischen  dem  Lig.  colla- 
teralc  tibiale  und  dem  Knochen  (also  dicht  auf  dem  letzteren)  tum 
Rete  artigäare  genu. 

5.  Die  A.  genu  inferior  laieraüs  (ext)  zieht  zunächst  unter  den 
Mm.  gastrocncmius  und  plantaris  nacÜ  latcralwärts,  gehl  sodann  dicht 
oberhalb  des  Capitulum  fibulac  bis  unter  die  Hicepssehne  und  um- 
kreist hierauf  unter  dem  Lig.  collatcrale  fibulare  den  lateralen 
Meniscus  des  KnicgclcnkeSi  um  sich  ebenfalls  in  das  Reie  arfi- 
aäare  ^fw  einzusenken '). 

6.  Die  Aa.  suraies,  zwei  starke  Muskeläste  für  die  beiden 
Gastrocncmiusküpfe,  sind  zu  beiden  Seiten  des  N.  tibialis  ge* 
legen.  Zweige  dieser  Arterien  können  auch  in  Begleitung  des 
N.  cutaneus  surae  lateralis  und  N.  cutaneus  surae  mcdialis  zur 
Haut  treten. 


XVII.    A.  tibialis  anterior. 

Die  A,  tibialis  atUerior  %.  antica  durchbohrt  das  Lig.  inter- 
osseum  am  oberen  (proximalen)  Ende  und  gelangt  so  zur 
Vofderfläche  desselben.  Überall,  wo  sie  dem  Lig.  intcrosseum 
dicht  anliegt,  ist  sie  von  einem  besonderen  hbrösen  Blatte  bedeckt 
(Camilis  fibrosus  von  HVKTi.j.  Während  ihres  ganzen  Verlaufes 
am  Unterschenkel  ist  die  Arterie  an  der  lateralen  Seite  des  M. 
tibialis  anterior  und  zwar  zunächst  zwischen  dem  M.  tibialis 
anterior  und  M.  extensor  digitorum  Ipngus,  weiter  unten  dagegen 
zwischen  dem  M.  tibialis  anterior  und  M.  extensor  hallucis  longus 
gelegen.  In  der  Nähe  des  Fussgelenkes  tritt  sie  alsdann  unter 
der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus  und  dem  Lig.  crucj- 
atum  auf  den  Fussrucken.   wo  sie  als  A,  äorsalis  /eäis  s.  pcdiae.i 


')  Die    heidrn    oberen    und    untrren  Aa.  gmu    «fnd    auch   kl*  Aa,  eirrumjtfxaA 
/Mm  bnckluict  uorden,    weil  ök  *lch  bogtnf^^miig  von  hinloi  nach  votn  Khlidgeti, 
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bezeichnet  wird.  Hier  zieht  die  Arterie  ganz  oberflächlich,  lateral 
von  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus,  zürn  I.  I  n  t  e  r  - 
metata r s a  1  r a u m ,  um  sich  zwischen  den  Basen  des  I.  und 
n.  Metatarsalknochens  in  ihre  beiden  £  n  d  ä  s  t  e ,  die  ^.  metatdr- 
sea  (inUrmetatarsea)  dorsalis  I  und  den  R.  plantaris  profundus,  zu 
spalten,  von  denen  der  letztere  zur  Fusssohle  hindurchtritt  und  an 
der  Bildung  des  Arcus  plantaris  Teil  nimmt.  Auf  diesem  Wege 
wird  die  Arterie,  abgesehen  von  den  beiden  gleichnamigen  Venen, 
von   dem  N.  peronaeus  profundus  begleitet.     Der  Nerv  pflegt  oben 


lateral,  in  der  Mitte  vor,- unten  medial  von  denBlutgefässen  zu 
liegen  *). 

Der  Verlauf  der  A.  tibialis  anterior  wird  durch  eine  Linie 
bezeichnet,  welche  oben  in  der  Mitte  zwischen  der  Tuberositas 
tibiae  und  dem  Capitulum  fibulae  beginnt  und  unten  in  der  Mitte 
zwischen  den  Spitzen  beider  Malleolen  endigt,  um  sich  von  da  an 
bis  zum  I.  Intermetatarsalraum  fortzusetzen.  Von  der  A.  tibialis 
anterior  gehen  folgende  Äste  ab: 

1.  Die  A.  fibutaris  superior  entspringt  vor  dem  Durchtritt  der 
A.  tibialis  ant.  durch  das  Lig.  interosseum  und  wendet  sich,  bedeckt 
vom  M.  soleus,  unter  Abgabe  von  Muskelästen  (dicht  auf  dem 
Knochen)  um  den  Hals  der  Fibula  nach  vorn,  um  im  Rete  arti- 
culare  genu  zu  enden. 

2.  Die  A.  recurrens  tibialis  posterior  entspringt  wie  die  vorige 
noch  an  der  Rückseite  des  Unterschenkels  und  geht,  bedeckt  von 
dem  M.  popliteus,  zur  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel,  um 
ebenfalls  im  Rete  articulare  genu  zu  enden. 

3.  Die  A.  recurrens  tibialis  anterior  entspringt  gleich  nach 
dem  Durchtritt  der  Ä"  tibialis  ant.  durch  das  Lig7Tnter-~ 
osseum  und~verläüft  "dicht  v~or'derTTbiä  zwischen  den TJrsprung- 
fasem  des  M.  tibialis  ant.  nach  aufwärts,  um  sich  an  der  vorderen 
und  lateralen  Seite  des  Kniegelenkes  in  das  Rete  articulare  genu 
einzusenken.  ^) 


')  Wie  man  sieht,  haben  der  N.  medianus,  der  jV!  safhetitu  und  der  A^  pero- 
natus  pro/,  alle  da»  gleiche  Lageverhültuis  zu  den  entsprechenden  Begleit  gelassen, 
oben  lateral,  in  der  Mitte  vor,  unten  medial  von  denselben. 

*)  Es  ist  zu  beachten,  dass  alle  eben  genannten  rückISufigen  Äste  mm 
Kniegelenk  ihren  Ursprung  aus  der  A.  libialh  anterior  und  nicht  aus  der 
A.  til;ialis  posterior  nehmen.  Die  letztere  sendet  keine  derart^en  Äste  nach 
aufwärts. 
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4-  AV.  musculates  in  sehr  unreEfelmässiger  Zahl,  welche  die 
Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Uuterscbenkels  ver- 
sorgen. 

5.   Die   A.  7»aiIcolaris    ani,  mediaUs   (mt)   zieht   unter    def. 
Sehne   des  M.  tibialis  ant  (also  dicht  auf  dem  Knochen)  ann 
Malleolus  roedialis  hin. 


6.  Die  A.  malUolaris  an/,  iaUraÜs  (ext.)  lieht  unter  den 
Sehnen  des  M.  extensor  digg.  longus  und  perönacus 
teriius  (also  ebenfalls  dicht  auf  dem  Knochen)  nach  dem  MaÜcolus 
lateralis  hia. 

7.  Die  Aa.  tarscac  nu-diaUs  s.  intt  (2—3  kleinere  Zweige) 
entspringen  schon  von  der  A.  dorsalis  pedis  und  ziehen  unter 
der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus  (also  dicht  auf 
den  Fusswurzclknochcn)  zum  medialen  Fussrande  hin,  wo  sie 
noch  bis  zu  den  Muskeln  des  Gros&zehenballens  hinabsteigen 
können. 

8.  JÜ&^  tarsca  laieratis  (ext.)  posterior  entspringt  hinter  dem 
Lig.  cruciatuirf   und   zieht  zuerst  dicht  auf  dem  Taluskopf,    sodann 
unter   dem  M.  extensor  digg.  brcvis  schräg  nach  latcralwarts, 
um   sich   mit   ihren  Zweigen   nach   vom   in  das  Reti  iär»  äorsaieMt 
cifuiusenken. 

9.  Die  A.  Jtrrsra  lar^ralis  (ext.)  anterior  entspringt  kur7  vor 
der  Tcilungstclle  der  A.  dorsalis  pedis  und  zieht  wie  die  vorige 
unter  den  Sehnen  des  M.  extensor  digg.  brevis  (dicht  neben 
den  Basen  der  Metatarsalknochcn)  in  bald  mehr  schräger,  bald 
mehr  querer,  bald  mehr  bogenförmiger  Riclitung  (A.  arcuata) 
bis  zum  lateralen  Fussrande.  Ihre  Zweige  gehen  nach  rtickwäits 
in  das  Rtte  dorsale  pfdis  über.  Nach  vorn  entsendet  sie  die  Aa, 
metatarscae  dorsales  (s.  S.  345)  sowie  einen  Zweig  zum  Fibulanand 
der  kleinen  Zehe. 

10.  Die  A  metainrsea  äorsaUs  prima  (A.  interossea  dors.  I.) 
geht  im  I.  Inte  rmctalarsalraum  dicht  neben  dem  I.  Mittel- 
fussknochen  nach  vom  und  spaltet  sich  am  vorderen  Ende  des 
letzteren  gabelig  in  drei  Aa.  digitales  dorsales  für  den  medialen 
Rand  der  I.  und  die  einander  zugekehrten  Ränder  der  I.  und 
II.  Zehe. 
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II.  Der  ü.  planiaris  profundus  bohrt  sich  zwischen  den 
Basen  des  I.  und  IL  Metatarsale^)  zur  Fusssohle  hindurch,  um 
an  der  üiidung  des  Arcus  plantarts  teilzunehmen. 


XVI  IL   A.  tiblalls  posterior. 

Die  A,  tibialis  Posterior  s.  postica  ist  oben  zwischen  dem 
M.  soleus  und  den  tiefen  Flexoren,  am  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels  nahe  der  Haut  in  der  Mitte  zwischen  der  Achilles- 
sehne  und  der  Tibia  gelegen.  Während  dieses  Verlaufes  ist  die 
Arterie  stets  von  dei^' Fascia  cruris  profunda  bedeckt,  so  dass  die 
letztere  gespalten  werden  muss,  wenn  das  Gefass  unterbunden 
werden  soll.  Hierauf  tritt  die  A.  tibialis  post.  unter  dem  Lig.  laci- 
niatum  und  dem  Ursprung  des  M.  abductor  hallucJs  zur  Fusssohle 
"Und  teilt  sich  hier  in  ihre  beiden  Endäste,  die  A,  plantaris  tnediaUs 
s.  interna  und  die  A.  plantaris  lateralis  s.  externa. 

Der  Verlauf  der  Arterie  am  Unterschenkel  ist  durch  eine 
Linie  gegeben,  welche  in  der  Mitte  der  Regio  popIitea  beginnt  und 
etwas  vor  der  Mitte  zwischen  Malleolus  med.  und  Fersenhöcker 
endigt.  In  ihrer  Begleitung  ziehen  2 — 3  mitunter  stark  erweiterte 
Vv.  comitantes  und  der  N.  tibialis  nach  abwärts.  Der  N.  tibialis 
isT  zunächst  dorsal,  weiter  unten  noch  ein  weiirg  lateral  von  den 
eben  genannten  Gefässen  (dicht  unter  der  Fascia  cruris  profunda) 
gelegen.     Die  Aste  der  A.  tibialis  post.  sind: 

I.  Die  A.  peronaea,  ein  starker  Ast,  zieht  längs  der  hinteren 
Seite  der  Fibula  (grösstenteils  bedeckt  vom  M.  flexor  hallucis 
longus)  nach  abwärts  und  endigt  in  Gestalt  der  Rr.  calcanei 
laterales  an  der  lateralen  Fläche  des  Fersenbeines.  Anomaler 
Weise  kann  die  A.  peronaea  mitunter  die  A.  tibialis  post.  oder 
(mittels  der  A.  peronaea  perforans)  die  A.  tibialis  ant.  ersetzen. 
Ausser  verschiedenen  Rr.  musculares  entspringen  von  dieser 
Arterie: 

a)  die  A,  nutricia  fibulae  (das  Ernährungsgefäss  der  Fibula)  geht 
etwa  in  der  Mitte  der  Fibula  in  das  dort  befindliche  Fpr. 
nutricium  hinein; 


')  Wie  aus  dem  Gesagten  folgt,  verlaufen  mit  Ausnahme  der  unbeständigen 
Rr.  mutcttlares  samtliche  Äste  der  Ä.  tibialis  anttriar  dicht  auf  den  Knochen 
und  Bandern  zu  ihrem  Verbreitungsbezirk. 
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b)  der  Ji.  perforans  fA.  peronaea  perforans)  geht  am  unteren 
Ende  d_cs_.Lij:.  internsscum  nach  vorn  und  senkt  sich  am 
Fu&sriicken  In  das  dort  gelegene  R^tf  dorsale  pedis  ein'); 

c)  der  R.  tommumctms  (A.  coronaria  malleolaris,  R.  anastomo- 
ticus  transvcrsus)  verUuft  etwas  oberhalb  der  Malleolen, 
bedeckt  von  den  Sehnen  der  Ffexoren,  QSfaJwärts  zur  A. 
tibialis  .post.,  um  sich  in  die  letztere  ciii/usciiken; 

d)  die  Ä.  malleolaris  post.  lat.  rieht  Kum  lateralen  Knöchel 
bin; 

e)  die  schon  erwähnten  AV.  cafcanri  laterales  (extt.),  welche  sich 
an  der  lateralen  Fläche  des  Calcaneus  verästeln. 

i.  Die  A.  nutricia  ttbiae  (das  stark  entwickelte  Ernährungs- 
gelass  der  lihia}  dringt  dicht  unterhalb  der  Linea  poplitea 
in  das  dort  gelegene  For.  nutricium  ein. 

3.  Die  A.  malUoIaris  füsttrior  medialis  (int.)  gehl  dicht 
hinter  dem  medialen  Knöchel  der  A.  malleolaris  ant.  med. 
entgegen. 

4.  Die  Rr.  ealeanei  mediales  (intt.)  gehen  zur  medialen  Fläche 
der  Ferse,  utn  mit  den  Rr.  calcanci  laterales  (^aus  der  A.  peronaea) 
ein  schwaches  arterielles  Netzwerk  (Ri'tf  caicaneum)  um  das  hintere 
Ende  des  Calcaneus  zu  bilden. 

5.  Die  A.  plantaris  mediaiis  (int.)  lauft  mit  dem  gleichnamigen 
Nerven  zwischen  dem  M.  abductor  liallucis  und  M.  flexor 
digitorum  brevis  nach  vom,  wo  sie  sich  bei  genügend  starJcer* 
EntWickelung  mittels  des  Ramtts  profundus  in  den  Arcus  plantaris 
oder  die  A.  digitatis  comm.  plantaris  I.  einsenkt.  Ein  Zweig  der- 
selben  (Rarnns  superficialis  s.  A.  superfic.  j)cdis  medialis  von  HENLE) 
kann  am  medialen  Fussrandc  bis  zur  grossen  Zehe  verlaufen. 

6.  Die  A.  plantaris  lateralis  (ext)  ist  zunächst  von  dem  M. 
flexor  digitorum  brevis  bedeckt.  Zwischen  letzterem  Muskel 
und  der  Caro  quadrata  geht  die  Arterie  alsdann  schräg  lateral- 
wärts  bis  zur  Basis  des  V.  Metatarsalknochens,  um  siclThier  bc^en- 
förmig  in  den  Arcus  plantaris  einzusenken.  Ein  Zweig  derselben 
(A.  digitatis  plantaris  propria  lat.  von  HENLE)  geht  zum  lateralen 
Rande  der  V.  Zehe. 


')  Doi  Rut  der  A.  poronncE.  welcher  nach  Abgabe  der  A.  ptrntiuA  ftr/»r^ 
i.  anterior  tllirig  bleibt.  Itnt  HYKTI.  Kit  M.  ptr^nata  p«tUrior  be«ichn«t,  so  lUss  sicül 
olto  iiitch  diesem  Autor  die  A.  [>cTonAea  am.  und  p«sl.  lu  Lander  gmii  Khnlkh  wie 
die  A.  tibialis  ant.  und  poit  vrrlultcTi  wQrden. 
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Rete  articulare  genu. 
Unter   dem  Rete   articulare  genu    versteht  man  ein  aus  feinen 
arteriellen  Zweigen    gebildetes  Netzwerk,    welches   die  ganze  Knie- 


gelenkkapsel nebst  der  Vorderfläche  der  Kniescheibe  umspinnt  und 
von  tolgenden,  teils  vom  Oberschenkel,  teils  vom  Unterschenkel 
herkommenden  Arterien  gebildet  wird: 

1)  von  der  A.  genu  sußrema  aus  der  A.  femoralis, 

2)  von  der  A.  genu  sup.  medialis 

3)  von  der  A.  genu  sup.  lateralis 

4)  von  der  A.  genu  media 

5)  von  der  A.  genu  inf.  medialis 

6)  von  der  A.  genu  inf.  lateralis 
7}  von  der  A.  fibularis  superior 

8)  von  der  A,  recurrens  tibialis  posterior 

9)  von  der  A.  recurrens  tibialis  anterior 


sämtlich  aus  der 
A.  Poplitea 

sämtlich  aus  der 
A.  tibialis 


anterior. 

Das  Netzwerk,  welches  aus  diesen  Arterien  hervorgeht,  ist  an 
dem  vorderen  Teile  der  Kniegelenkkapsel  ganz  besonders  stark 
entwickelt.  Hier  ist  ein  feineres,  weitläufiges  Netz  zwischen  Haut 
und  Fascie,  ein  stärkeres,  enges  unter  den  Sehnen  und  Bändern 
des  Kniegelenkes  gelegen.  Das  so  reich  entwickelte  Gefössnetz  der 
vorderen  Kniegegend  ist  schuld  daran,  dass  Verletzungen  hier  zu 
relativ  starken  Blutergüssen  zu  führen  pflegen. 

Retfcpedis  s.  tarsi  dorsale. 


Das  Rete  dorsale  pedis  ist  ein  arterielles  Netzwerk,  welches 
an  der  Rückseite  des  Fusses  dicht  auf  den  Bändern  der  Fuss- 
Wurzelknochen  gelegen  ist  und  von  der  A.  pcronaea  perforans 
und  den  beiden  Aa.  tarseae  laterales  gebildet  wird.  Von  diesem 
Netzwerk  (richtiger  gesagt  von  der  A.  tarsea  lat.  anterior  s.  arcuata) 
ziehen  3  Aa.  tnetatarseae  dorsales  (Aa.  interosseae  dorsales)  zwi- 
schen den  4  letzten  Metatarsalknochen  n^gh  vorn,  um  sich  an  den 
Köpfchen  derselben  gabelig  in  die  Aa.  digitales  dorsales  zu  spalten. 
Ein  anderer  Zweig,  die  A.  dorsalis  digiti  minimi  lateralis  (A.  me- 
tatarsea  dorsalis  fibularis  von  HENLE,  A.  digitalis  dorsalis  ext. 
von  Hyrtl),  verläuft  lüngs  des  lateralen  Fussrandes  zur  kleinen  Zehe. 

Ein  Rete  plantare  pedis  fehlt  beim  Fusse  und  auch  das  Rete 
dorsale  pedis  ist  mitunter  sehr  schwach  entwickelt;  in  letzterem 
Falle  werden  die  Aa.  tnetatarseae  dorsales  durch  die  Rr.  perforantes 
anteriores  und  posteriores  der  an  der  Fusssohle  gelegenen  Aa.  meto- 
torseae  plantares  ersetzt. 


Arcus  plantaris. 

Der  Amts  plantaris  wird  von  dem  R.  plnnfatis  profundus  (aus 
der  A,  Hbtalis  attiaior)  und  der  A,_plaHtaris  lateralis^ (a.'^AtT  A. 
tilriaiis  posterior)  gebildet  und  stellt  somit  eine  Anastomose  zwischen 
den  beiden  eben  genannten  Arterien  vor,  welche  an  der  Fusssohlc 
.zwischen  den  Sehnen  der  Zchenbeuger  und  den  Basen 
der  Metatarsalknochcn  ^^clt^-cn  ist.  Au8  diesem  Bögen  ent- 
springen die  vier  Aa.  n:':t.Jiar:^iai  plantares  (Aa.  dijfitalcs  communes, 
Aa.  interosseae  plantart-^J,  welche  sich  zwischen  den  Köpfchen  der 
Metatarsalknochcn  gabelig  in  die  Aa,  digitales  ptantares  (propriacl  für 
sämtliche  Zehen  spalten.  In  jedem  Intcrmctatarsal räume  sieigen  jjvi-_ 
sc^cn  den  Basen  und  den  Köpfchen  der  Metatarsalknochcn  die  oben 
erwähnten  Rr.  perforantes  antf.  und  poslt.  zum  Fussrückcn  in  die 
Höhe,  um  sich  in  die  Äa.  metatarseae  dorsales  einzusenken. 


F.    Das  Venensystem. 

Zu  den  Venen  rechnet  man  alle  diejenigen  Blutgefässe, 
welche  das  Blut  aus  irgend  einem  Teile  des  menschlichen  Köi^ 
pers  direkt  oder  indirekt  nach  dem  Herzen  leiten.  Von  den 
Arterien  unterscheiden  sich  die  Venen  zunächst  durch  die  dün- 
nere Beschaffenheit  ihrer  Wandungen,  welche  eine  erheblich  ge- 
ringere Menge  von  elastischen  0ementen  und  glatten  Muskel- 
fasern enthalten.  Em  weiterer  UnterscHed  beider  Gefassarten 
liegt  darin,  dass  die  Arterien  hellrotes,  also  sauerstoffreiches  und 
kohlensäurearmes  Blut  führen,  wahrend  die  Verieo  dunkelrotes, 
älso^  kohlensäurereiches  und  sauerstofTarmcs  Blut  besitzen.  Eine 
Ausnahme  von  dieser  Regel  wird  beim  Erwachsenen  durch  die 
Lungcnarterieii  und  I.ungenvenen,  beim  Toetus  ausserdem  noch 
durch  die  Nabelartcricn  und  die  Nabelvene  gebildet.  Während 
die  Lungenarterie,  A.  ptdnwnalis,  der  Lunge  dunkelrotes  Blut 
zuftJhrt,  welches  in  der  letzteren  durch  Sauerstoffaufnahme  und 
Kohlcnsäurcabgabe  restauriert  wird,  strömt  das  restaurierte  hell- 
rote Blut  durch  die  Lungenvenen,  Ff.  pulmonaks,  wieder  zum 
Herzen  zurück'). 

•)  Weswillich  antlcis  wie  beim  Erwachsenen  Kctullcn  rieh  in  diei«r  Be^etiur 
ilic  VerhÄItnme  beim  FoellU.  []es»eu  KreitlauT  weiter  unten  in  eiaem  beiOnilrT« 
Kapitel  bchandcll  wcnJen  wird. 
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Im  Gegensatze  zu  den  Arterien  besitzen  endlich  die  Venen  an 
ihrer  Innenfläche  Klappen,  denen  die  Aufgabe  zufällt,  den  Rück- 
fluss  und  die  Rückstauung  des  Blutes  nach  den  Capillaren  zu 
verhindern.  Klappenlos  sind  die  grössten  und  die  kleinsten  Venen, 
ferner  die  Nieren-  und  Lebervenen,  die  Pfortader  mit  ihren  Ver- 
zweigungen, die  Venen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  u.  a.  m. 
Am  stärksten  sind  die  Venenklappen  an  den  Extremitäten  ent- 
wickelt,  bei  denen  die  Gefahr  einer  Rückstauung  des  Blutes  am 
grössten  ist,  weil  sie  für  gewöhnlich  nach  abwar*"  gfpfhtat-^wiH 
Auch  die  häufigen  und  starken  Muskelactionen,  welche  hier  vor- 
kommen, begünstigen  die  Compression  der  Venen  und  damit 
die  Stauung  des  Blutes  in  denselben  mehr  als  an  anderen  Körper- 
teilen. 

Nach  K.  V.  Bardeleben  betragen  die  Abstünde  «1er  Venenklappen  das 
n-fache  (1-,  2-,  3-  bis  vielfache)  einer  bestimmten  Grunddistanz ,  welche  in 
geradem  Verhältnis  zur  Lilnge  der  betrefTenden  Extremität  steht.  Beim  Erwach- 
senen  beträgt  diese  Grunddbtanz  5,5  mm  für  die  obere,  7  mm  für  die  untere 
Extremität. 

Bei  vielen  Venen  wird  der  Rückfluss  des  Blutes  nach  dem 
Herzen  durch  andere  mechanische  Einrichtungen  erleichtert  Diese 
Venen  können  nämlich  derart  mit  nahe  gelegenen  Fascien  ver- 
wachsen sein,  dass  ihr  Lumen  bei  gespannter  Fascie  sich  er- 
weitern,   bei    schlaffer   Fascie    zusammensinken    muss.     Wenn    nun 


durch  Muskelaction  die  betreffende  Fascie  gespannt  und  somit 
das  Lumen  einer  solchen  Vene  erweitert  wird,  muss  das  Blut  in 
dieselbe  hineingezogeii"  werden.  TDas  wichtigste  hierüber  ist  be- 
reits bei  den  betreffenden  Muskeln  und  Fascien  gesagt  worden. 
So  muss  sich  z.  B.  das  Lumen  der  V.  subclavia  bei  jeder  Vor- 
wärtsbewegung oder  Hebung  der  Clavicula  erweitem.  In  gleicher 
Weise  wird  das  Blut  in  das  erweiterte  Lumen  der  V.  femoralis 
hineingesogen,  wenn  das  Foupart'sche  Band  gespannt  wird,  wie 
dies  z.  B.  bei  jeder  Contraction  der  Bauchmuskeln  geschieht 
Auch  die  Auswärtsrotation  des  Oberschenkels  soll  auf  die  V. 
femoralis  ansaugend  wirken.  Eine  genaue  Kenntnis  dieser  Ein- 
richtungen ist  für  den  Chirurgen  deswegen  von  grosser  Wichtig- 
keit, weil  eine  angeschnittene  Vene  bei  jeder  Erweiterung  ihres 
Lumens  Luft  in  sich  hineinsaugen  muss,  welche  in  Gestalt  von 
kleinen  Bläschen  durch  das  Herz  bis  in  die  Lungen  gelangen  und 
dort  durch  Verstopfung  der  Lungencapillaren  den  Tod  herbei- 
fuhren kann. 
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Wenn  schon  Abnormitäten  bei  den  Arterien  keineswegs 
selten  sind,  so  niuss  man  von  den  Venen  sagen,  dass  zahlreiche 
Variationen  in  der  Stärke,  dem  Ursprung  und  Verlauf  derselben 
fast  zur  Regel  gehören.  Diese  Neigung  zur  Bildung  von  Varietäten 
ist  darauf  zurückzuführen,  dass  sich  zwischen  benachbarten  Venen 
{mit  Ausnalmien  von  einigen  grossen  Hauptstämmen)  stets  zahl- 
reiche  Anastomosen  vorfinden,  welche  vielfach  vollständige 
Geflechte  bilden  können.  Innerhalb  dieser  Anastomosen  und 
Geflechte  ist  es  ofl  schwierig,  den  Verlauf  des  Hauptsiammcs  zu 
\-erfolgen,  und  so  erklären  sich  die  Differenzen,  welche  sich  bei 
verschiedenen  Autoren  in  der  Darstellunjr  des  Venensystems  vor- 
finden. Die  Venen  des  menschlichen  Körpers  kann  man  nun  in 
folgende  Katej^firien  einteilen: 

I.  Die  Mautvenen,  Vv.  subcuffiricae,  sind  oberflächlich  zwischen 
Haut  und  Fascie  gelegen  und  sehr  liaufig  von  Nerven,  aber  nur 
sehr  sdtea.  von  Arterien  begleite L 

z.   Die    tiefen  Venen    oder  Begleitvenen,   Vv.  ctnnitanUs 

s.  salcllitcs  artcriarum,  sind  unter  den  oberflächlichen  Körper* 
fascien  gelegen  und  verlaufen  fast  immer  in  Begleitung  von  .■Ar- 
terien. Nur  der  7.  OMyges  und  hctttiaeygos ,  der  V,  partae,  ^döT 
Stmts  durae  matris  und  den  Vv.  dtphetiear  entsprechen  keine  gleich* 
_wertigen  Arterien.  Im  Angemeinen  wird  eine  Arterie  immer  "von 
zwei  Venen  begleitet.  Nur  die  grösslcn  Venen  pfTcgcn^cons^ant 
ii>  einfjichcr  Zahl  vorzukommen.  An  clnzeltitS'StclIeTPsihd  auch 
die  kleineren  negleit\*enen  nur  in  einfacher  Zahl  vorhanden;  die 
einfache  V.  umbilicaiis  und  V.  äorsaiis  penis  werden  sogar  von  dop- 
pelten Arterien  escortiert. 

Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,   Sima  elurae 


3- 


piatfis,  sind  venöse  Blutleiter,  welche,  obschon  tief  gelegen,  wie 
"gesagt,  doch  nicht  von  Arterien  begleiiel  werden.  Indessen  sind 
sie  von  den  anderen  Körpervenen  noch  durch  manche  andere 
Eigentümlichkeiten  unterschieden,  so  dass  es  nicht  möglich  ist, 
sie  einer  von  den  beiden  vorhin  genannten  Kategorien  zuzu- 
zählen. Die  Wand  _  der_  Sinus  besteht  nämlich  nicht  wie  bei  den 
übrigen  Venen  aus  drei  deutlich  von  einander  gesonderten 
Schichten  (der  Intima,  Media  und  Adventitiaj,  sondern  lediglich 
^us  dem  Gewebe  der  Dura  mater,  welches  an  der  Innenfläche 
eines    solchen    Bhitlciters    mit    einem    Endothel    ausgekleidet    UL 


Die  Wand    der  Sinus   ist    infolgedessen    von   starrer  Beschaffenheit 
und    fallt    nach    dem    .anschneiden    nicht   zusammen.     Das  Lumen 
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eines  durchschnittenen  Sinus  erscheint  auf  dem  Querschnitt  aus 
eben  demselben  Grunde  entweder  dreiseitig  oder  unregelmässig 
polygonal,  wahrend  der  Querschnitt  einer  gewöhnlichen  Vene  rund- 
lich ist.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  das  Lumen  vieler  Sinus 
von  fibrösen  Balken  durchzogen  ist,  welche  ebenfalls  mit  einer  ein- 
fachen Endothellage  bekleidet  sind.  Durch  besonders  zahlreiche 
fibröse  Balken  ist  der  Sinus  cavernosus  ausgezeichnet.  Klappen 
finden  sich  in  dem  Sinus  nicht  vor. 

Wenn  wir  von  den  eigenen  Venen  des  Herzens,  den  Vv.  mini' 


mae,  parvae,    media  und  magna  cordis,    absehen,    welche  ihr  Blut 


direkt  ins  Herz  ergiessen,  und  über  welche  bereits  beim  Herzen 
(s.  S.  294)  das  Wichtigste  gesagt  worden  ist,  so  stellen  die  übrigen 
Venen  des  menschlichen  Körpers  nur  Äste  und  Zweige  folgender 
Hauptstämme  dar: 

i)  der  Lungenvenen,  Vv.  pulmonales. 


3)  der  uriterVn  HoTilvene,  F.  cava  injenor, 

4)  der  Pfortader,  Y.  portae. 

■ 1 

I.  Vv.  pulmonales. 

Die  beiden  linken  und  die  beiden  rechten  Lungenvenen, 
TV.  pulmonales,  sind  dazu  bestimmt,  das  in  den  Lungen  restau- 
rierte, also  sauerstoffhaltige  und  hellrote  Blut  dem  Herzen  zu- 
zuführen. Nachdem  sie  am  Hüus  der  Lunge  hervorgetreten  sind, 
ziehen  sie  sogleich  im  vordersten  untersten  Teile  der 
Lungenwurzel  zum  linken  Vorhof,  in  welchem  sie  an  den 
beiden  oberen  Ecken,  an  der  Grenze  zwischen  der  oberen  und 
der  hinteren  Wand  des  Atrium ,  einmünde.  TSTe  Felden  rechten 
Lungenvenen  müssen  natürlich  auf  diesem  Wege  hinter  der  V. 
Cava  sup.  und  dem  rechten  Vorhof  hinwegziehen.  Die  Lage  der 
beiden  Vv.  pulmonales  innerhalb  der  Luhgehwuriel  (genauer  ge- 
schildert) ist  gewöhnlich  derartig,  dass  jederseits  die  obere 
Lungenvene  vor  der  Lungenarterie  und  dem  Bronchus,  die  urf- 
tere  Lungenvene  dagegen  schon  etwas  unterhalb  der  eben  ge- 
nannten Organe  gelegen  ist.  Die  oT)ere  ~^.  pulmonalis  luhrt 
jederseits    3as   Blut    aus    dem    Oberlappen,    die    untere    aus    dem 


Unterlappen    der    Lunge    zum    Herzen.      RechterseJts  _nimmt die 

obere  Vene  auch  den  Äst  des  mittleren  Lungenlappens  auf.  Die 
Zahl  der  Lungenvenen  kann  übrigens  auf^  beiden  Seiten  vermehrt 
oder  die  beiden  Venen  einer  Seite  zu  einem  gemeinsamen  Stamm 
verschmolzen    sein.     Klappen    finden    sich    in    denselben  nicht  vor. 
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11.    V.  Cava  superior. 

Die  obere  Hohlvenc,  V.  cava  superior  mündet  dicht  über 
dem  IIL  rechten  Stern ocostalgclenke  In  den  rechten  Vorhof  und  zieht 
rechts  von  der  Aorta  hinter  dem  rechten  Stej-nalranri«* 
nach  aufwärts.  Hinter  dem  Knorpel  der  I.  rechten  Rippe  teilt 
sie  sich  in  zwei  gleich~8tarhe  Äste,  die  V.  ammyrna  dcxtra^  und 
.anästra,  von  denen  die  erstere  fast  senkrecht  in  die  Höhe  steigt, 
während  die  letztere  dicht  hinter  dem  Sternum^  fagt  horizontal  nach 
links  zieht.  Eine  jede  V.  anonyma  spaltet  sich  weiterhin  (die 
rechte  hinter  dem  rechten,  die  linke  hinter  dem  Unken  Stcrno^ 
claviculargclenk)  in  die  K  subclavia  und  die  V.ju^ifaris  JnUma 
s.  ^communis.  Die  T.  subclavia  entsjjrichtmit  ihren  Verzweigungen 
im  Wesentlichen  der  A.  subclavia  und  fuhrt  $omit  hauptsächlich  das 
Blut  der  oberen  Extremität  zum  tlcrzen.  Die  V.  jugularis  tH' 
tentct^  entspricht  mit  ihren  Asten  der  Carotis  communis  und  nimmt 
folglich  das  Blut  aus  den  meisten  Venen  des  Kopfes  und  Halses 
auf  Über  die  Lage  der  V.  subclavia  zur  A.  subclavia  und  der  V. 
jugiilaris  int.  s.  comm.  zur  Carotis  comm.  ist  bei  diesen  beiden 
Arterien  nachzusehen. 

An  dem  Vereinigungsw i n k e  1  der  V.  subclavia  und  V. 
jugularis  comm.  s.  inL  oder  dicht  neben  demselben  münden  je- 
doch jcderscits  in  die  V.  anonyma  noch  eine  Anzahl  von  JJei- 
ncrcn  und  grösseren  Venen  ein,  welche  eigentlich  Äste  der  V. 
subciav-ia  oder  V.  jugularis  communis  sein  sollten. ')  Diese  VcncQ 
und: 

i)  die  V.  thyrroidea  inferior, 

2}  die  r.  vuntwtaria  inlema, 

3)  die  V,  urviialis  profunda, 

4)  die  y.  iniercQstalis  suprcma, 

5)  die  V.  vertebralis, 
6J  die  1'.  jugularis  fxUma, 

7)  die  V.  jugularis  anttritfr, 

8)  die  F.  jugularis  posterior. 

Von    den    eben   genannten    Venen    ist    die    Y.  jUgutaris  post^ 
nicht    immer   vorhanden;    wenn    sie  sich  vorfindet,    zieht  sie  ohne 
die  Begleitung  einer  Arterie  neben  der  V.  cervicalis  prof.  auf  den 


*)  HKNL£  drfickt  di«  VgrhBltnls  so  aus:  i.Dit  Äslc  der  V. anoDyma  icbcinea, 
mit  don  ftrleriellrn  Syriern  vergliohen.  von  <ler  Subclavia  auf  ilie  Anonyme  vorgeniclcl 
SU  Kin." 
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tiefen  Nackenmuskeln  nach  abwärts.  Da  der  Vereinigungswinkel 
der  V.  subclavia  und  jugularis  communis  die  Einmündungstelle 
einer  so  grossen  Anzahl  von  Venen  darstellt,  hat  man  denselben 
auch  als  Angulus  venosus  bezeichnet  Im  Speziellen  betrachtet, 
verhalten  sich  die  Venen  des  Kopfes,  Halses  und  der  oberen 
Extremität  folgendermassen: 

a)  Kopf  und  Hals. 


Am  Halse  sind  ausser  der  V.  jugularis  interna  noch  jederseits 
zwei  Hautvenen,  die  soeben  erwähnte  V.  jugularis  anterior  und 
y-  jugularis  externa  vorhanden. 

1.  Die  F.  jugularis  anterior  (V.  subcutanea  colli  mediana) 
zieht  dicht  neben  der  Medianlinie  des  Halses  zwischen  Haut  und 
Fascie  nach  abwärts,  durchbricht  am  medialen  Rande  des  M. 
stemocleidomastoideus  die  Fascie  und  zieht  hinter  dem  eben 
genannten  Muskel  nach  lateralwärts  zum  Angulus  venosus  oder 
zur  V.  jugularis  ext,  hin.  Ihr  Blut  empfängt  sie  aus  benach- 
barten kleineren  Venen,  welche  an  der  vorderen  Seite  des  Halses 
ein  weitläufiges  Netz  bilden.  Ein  querer  starker  Venenast  pflegt 
ziemlich  constant  die  unteren  Enden  der  beiden  Vv.  jugulares  antt 
zu  verbinden. 

2.  Die  V.  jugularis  externa  sammelt  das  Blut  aus  den  vor 
und  hinter  "dem  Ohre  gelegenen  Venen ,  den  Vv.  occipitaUs, 
auriculares  posteriores  und  zum  Teil  aus  den  Vv.  temporales, 
welche  in  ihrem  Verlaufe  den  gleichnamigen  Arterien  entsprechen. 
Ihr  Stamm  zieht  in  ziemlich  verticaler  Richtung  vom  Ohr  nach 
abwärts ,  um  sich  schliesslich  am  lateralen  Rande  des  M. 
stemocleidomastoideus  in  die  Tiefe  und  in^  den_  Angulus^  venosus 
einzusenken. 

Die  tiefen  Venen  des  Halses  und  Kopfes  (abgesehen  von 
den  bereits  beim  Ängulus  venosus  erwähnten)  fiiessen  sämtlich 
in  die  V.  jugularis  interna  s.  communis  ein.  Der  Stamm  der  letz- 
teren kommt  durch  das  For.  jugulare  aus  der  Schädelhöhle  und  ist 
oben  lateral  und  nach  hinten  von  der  Carotis  int,  weiter  unten 
lateral  von  letzterer  gelegen.  Im  "Foramen  jugulare  und  ^or  ihrer 
Vereinigung  mit  der  V.  subclavia  pflegt  sie  je  eine  Anschwellung, 
den  bulBus  v.  jitgütäris'süperidr  und  inferior,' z\i  bilden.  Die  V. 
jugularis  int  bezieht  (von  unten  nach  oben  gerechnet)  ihr  Blut 
durch  folgende  Venen: 
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I.    Die   f.  facialis   cotnmums    entsteht    etwa   in  der 


Untcrkicferwirvkcls  aus  der   V.  facialis  anterior  und  der   V.  facialis 


posterior  und  bildet  einen  kurzen,  ziemlich  dicken  Stamm,  welcher, 
nur  bedeckt  vom  Platysma,  lateral  von  der  Carotis  ext.  nach  ab- 
wärts rieht,  um  sich,  etwa  der  Teiliingstellc  der  Carotiden  ent- 
sprechend, in  die  V.  jugularis  interna  eiiuusenken.')  Die  Äste 
der  I''.  facialis  post.  entsprechen  den  gleichnamigen  .\sten  der 
A.  maxillaris  int.  und  A.  temporalis.  Diejenigen  Äste,  welche  d< 
Maxillaris  im.  entsprechen,  bilden  zwischen  den  Kaumuskeln  ein 
dichtes  Geflecht,  den  Plexus  ptcry^aiäcus  {Plexus  maxill.  inLJ, 
welcher  auch  die  V.  ophthalmica  inftrior  aufnimmt;  die  Ictrlcre 
verläuft  am  Boden  der  Augenhöhle  und  tritt  durch  die  FJss. 
orbit.  inf.    zu    dem    eben    erwähnten  Geflecht     Das    einfache   oder 


doppelte  Stämmchen,  welches  aus  dem  Plexus  pterygoideus  her- 
vorgehl und  in  die  V.  facialis  post.  mündet,  hat  man  auch  als 
tiefen  Ast  der  V.  facialis  post  bezeichnet.  Die  V.  facialis  ant. 
entspricht  mit  ihren  Ästen  dem  Verbreitungsbezirke  der  Maxilla- 
ris ext,  ist  jedoch  von  der  letzteren  durch  die  Glandula  sub- 
maxillaris  getrennt,  d.  h.  sie  verläuft  oberflächlich  unter  dem 
Platj'sma:  auch  in  diese  Vene  pflegt  sich  ein  tiefer  Ast  aus  dem 
Plexus  pterygoideus  einzusenken. 

2.  Die    V.  liaguaiis  (et  S.  JIO4)   und  die   Vv.  thyreoideat  supp, 
entsprechen    den    gleichnamigen    Arterien.      Die     Vv.   pharyngeat 
kommen  von  dem  an  der  äusseren  Pharynxfläche  gcTegerien" /V^nw:, 
pharyngcus   her  und  können  auch  in  die  V.  Ungualis  oder  die  Vv, 
iliyreoideac  supp.  einmünden. 

3.  Die  Sinus  durae  tnatris  ergiessen  ihr  Blut  schliesslich_särnt- 
li^^durch  das  For.  jugularc  ir»^  die  V.  jugularis  inL  Die  detaillierte 
Beschreibung  der  Sinus  wird  später  bei  der  Dura  gegeben  werden. 
Nur  die  Zuflüsse  sollen  hier  genauer  erörtert  werden.  Die  Sinus 
erhalten  ihr  Blut  ausser  von  den  Venen  der  Dura  iVv.  memngeae} 
noch  durcli  folgende  GefEsse: 


')  Wihirnd  die  meiiten  Autoren  die  Beieich nungen  der  V.  jmguimrit  (mv 
womit  und  interna  identisch  gobrauchrn,  wird  von  anderen  der  oberh&lb  d«r 
V.  facialis  K«lcg«ne  Teil  derselben  »U  V.  jiigmiarit  int.,  d«r  unierlialb  der  V, 
fuJilis  gelegene  l'eil  als  K  Jugularii  temmtmii  txteichncL  HVRTL  rncrricit 
die  Itexeichnung  I*.  jugmlarii  tomm,  Rkr  den  aus  dei'  Verein iftuiig  der  V.  jugnL 
int.  und  ext.  entat&ndeiien  SUmm  ~-  wenn  rieh  nämlich  die  lelilrfv  in  die  ersierc 
ergicMit. 
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a)  die  Vv.  cerebri  s.  cerebrales  treten  an  der  Oberfläche  des 
Gehirns  hervor  und  münden  in  verschiedener  Höhe  in  die 
benachbarten   Sinus    ein.     Je    nach    ihrer  Lage    hat   man    Vv. 


cerebri  supp.,  tnediae  und  inff.  unterschieden.  Das  Blut  aus 
den  Wänden  der  Himventrikel  und  den  Plexus  chorioidei 
sammelt  sich  in  der  V.  cerebri  int,  dextra  und  simstra,  welche 
unter  dem  Balkenwulst  hervortreten  und  zu  der  unpaaren 
V.  cerebri  magna  s.  Galeni  (V.  cerebri  int.  comm.  von  Henle) 
zusammenfliessen,  die  sich  nach  kurzem  Verlauf  und  nach 
Aufnahme  einiger  Zweige  von  der  Himbasis  und  dem  Klein- 
hirn in  den  Sinus  rectus  ergiesst; 

b)  die  Vv.  diploicae  (auch  als  Breschet'sche  Venen  bezeichnet) 
sind  ziemlich  grosse  dünnwandige  Gefasse,  welche  in  der 
Diploe  der  Schädelknochen  gelegen  sind  und  ihr  Blut  tum 
Teil  in  die  Sinus,  zum  Teil  in  andere  benachbarte  Schädel- 
venen ergiessen; 

c)  die  V.  ophthalmica  mperior  sammelt  das  Blut  aus  dem 
oberen  Teil  der  Augenhöhle  und  geht  durch  die  Kiss. 
orbit  superior  in  den  Sinus  cavernosus  hinein.  Die  V.  opk- 
tkatmica  inferior,  welche  das  Blut  aus  dem  unteren  Teil 
der  Augenhöhle  sammelt  und  durch  die  Fiss.  orbitalis  Inf. 
hindurchtritt,  ergiesst  sich  zwar  meistens  in  den  Plexus  ptery- 
goideus,  kann  jedoch  auch  mit  der  vorigen  in  den  Sinus 
cavernosus  einmünden  ^ 

d)  die  Vv.  auditivae  iniernae  (cf.  die  gleichnamigen  Arterien) 
kommen  aus  dejn  Porus  acust^  int._Jier%us.  und  fuhren  das 
Blut  aus  dem  inneren  Ohr  zum  Sinus  transyersus  oder^petrosus 
inferior; 

e)  die  Vene  des  Aquaeductus  vestibuli  ergiesst  sich  gewöhnlich 
in  eine  Vene  der  Dura  mater,  die  Vene  des  Aquaeductus  cocUeae 
(V.    canalicuii  Cochleae)   in  den  Bulbus  der  V.  jugularis  int 

Die  Sinus  stehen  durch  zahlreiche  Emissaria  Santoritii  mit  den 


Venen  an  der  Aussenfiäche  des  Schädels  in  Verbindung^  worüber 
alles  Wichtige  bereits  beim  Stirnbein,  Scheitelbein,  Hinterhauptbein  etc. 
gesagt  worden  ist. 

b)  Obere  Extremität. 

An  der  oberen  Extremität  sind  ebenfalls  die  Hautvenen  und 
die  tiefen  Venen  zu  unterscheiden. 

Bräiike,  Anatoinie.  8.  Aufl.  21 


—    354    — 

Die  Hautvenen  münden  sämtlich  In  zwei  Hauptstämme  ein, 
die  y.  cephalica  und  V.  basilica:  beide  entwickeln  sich  aus  einem 
Venengeflecht  des  Handrückens,  dem  sogen-  Rfte  vt-uasimi  dorsale 
tnarats,  an  'welchem  übrigens  gewöhnlich  zwei  Stämme,  der  eine 
fV.  sahattUaJ  im  vierten,  der  andere  (V.  ct'pkalica  poUicU)  im 
ersten  Iniermetacaq:ialraum  gelegen,  besoiiders  hervortreten, 

I.    Die    T'.    cepkalica    entsteht    in    der   Gegend    des    Daumens 
(also   an  der  Hauptseite    der  Hand]   und    steigt  zunächst   an  der 
Radialseite   des    Unterarmes    und    Oberarmes    in    die  Hohe, 
um    sicfi    schliesslich    mehr   nach    vom   zu    wenden  und  durch  die^ 
Mohrenheim'sche  Grube  in  die  V.  axÜlaris  einzusenken. 


Nach  K.  V.  BAROELEBEN  »rtst  sich  bfim  Embryo  die  splttn  V.  ccphalica 
des  Unterirmes  in  rinen  ititrken  Vdieiuumm  fort,  welcher  vor  der  Ellbeuttc  iut 
lucdialcn  Seite  des  Oberarmei  lichi  und  lieh  sdilicttlich  in  der  Achsetti^hle  in  die 
V.  oxillaris  einseokt.  B.  betracluet  das  Unter&rnistOck  der  V,  cepbalic«  und  den 
eben  erwShnteti  VenenslAmm  de*  Uberormes  als  die  Hauptvene  An.  Armes, 
V.  eapUaHt  hrathii ,  und  sielii  io  der  leUleren  ein  Analogen  der  V.  s*phrn«  magna 
<!«'  unteren  PlxtremllilL  In  ipüterent  Alter  geht  gewölinüeh  du  OfaerarmttQck  da 
V,  cipitali«  brachil  verloren. 

2.  Die  y.  basifica  kommt  von  der  Klein  finge  rseite  der  Hand 
und  zieht  (liaufig  in  einen  vorderen  und  einen  "hinteren  Zweig 
geteilt)  am  LJlnarrande  des  Unterarmes  bis  etwa  zur  Mitte  des 
Oberarmes  in  die  Höhe,  um  hier  im  Sulcus~bicipitalis  med,  ^e 
Fascic  zu  durchbrechen  und  sich  in  die  mediale  V.  brachialis  ein- 
zusenken. ' 


Ausser  den  beiden  genannten  Venen  findet  sich  sehr  häufig 
noch  zwischen  der  V.  cephalica  und  basilica  die  sog.  V.  meätoM 
ettbiti  vor,  welche  an  der  Vorderflache  des  Unterarmes  bis  zur 
Ellbcuge  nach  aufwärts  zieht  und  sich  dort  gewöhnlich  in  zwei 
Zweige  teilt,  von  denen  sich  der  eine,  die  V.  nwdiana  cepkalka^ 
in  die  V.  cephalica,  der  andere,  die  f*.  mcdinna  basilica,  in  die  V. 
basilica  einsenkt. 

Die  tiefen  Venen  der  oberen  Extremität  entsprechen  in  ihrem 
Verlaufe  und  ihren  Bezeichnungen  den  Arterien,  welche  sie  überall 
in   doppelter   Zahl    begleiten.     Nur    die    1'.  axiiiaris    und  subclavia 


sind  als  einfache  Stamme  vorhanden.  Über  die  Läge  der  letzteren 
ist  bei  den  gleichnamigen  Arterien  nachzusehen. 

c)  Thorax. 


Wenn  wir  von  den    Vv.  intercosiahs  suprcmae  und  mammariaf 
inä;,   nctwt    ihren  Zweigen    absehen,   so    sammeln   sich   die    Venen 


1 
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des  Thorax  in  einem  unpaaren  Stamme,  der  V.  as^gos,  deren  Blut 
sich  schliesslich  in  die  V.  cava  sup.  ergiesst  Die  V.  azygos  ent- 
springt in  der  rechten  Hälfte  der  Bauchhöhle  aus  den  Vv. 
lumbales  (mitunter  auch  aus  der  V.  renalis  dextra  oder  der  V.  cava 
inf.)  und  tritt  meistens  durch  eine  Lücke  in  dem  medialen  Schenkel 
des  Zwerchfelles  (nach  anderer  Version  zwischen  dem  mittleren  und 
inneren  Zwerchfellschenkel  s.  S.  1 39)  in  die  Brusthöhle  hinein. 
Hier   zieht    die    Vene    im   Mediastinum    posterius  TeChts— vor   den 


Brustwirbelkörpern    und    den    Äa!    intercostales    dextrae    ziemlich 
senkrecht  in  die  Höhe  und   krümmt  sich  dann  etwa  in  der  Höhe 


des  III.  bis  IV.  Brustwirbels   über    die    rechte  Lungenwurzel    nach 


vom  hinüber,  um  sich  in  die  V.  cava  sup.  (dicht  vor  deren  Ein- 
tritt in  den  Herzbeutel)  einzusenken.  Links  von  der  V.  azygos 
ist  im  unteren  Teile  des  Thorax  die  Aorta  descendens,  im  oberen 
Teile  desselben  der  Oesoph^us  gelegen.  Doch  schiebt  sich 
zwischen  die  V.  azygos  und  die  Aorta  noch  der  Ductus  thoracicus 
ein,  welcher  also  eSenfaTIsvdr  der  Wirbelsäule  (an  der  Imken  SBte 
der  Vene)  in  die  Höhe  steigt. 

Da  die  Vv.  lumbales,  aus  welchen  die  V.  azygos  entsteht, 
Äste  der  V.  cava  inf.  sind,  so  kann  man  sagen,  dass  die  V.  azygos 
eine  Anastomose  zwischen  der  V.  cava  inf.  und  der  V. 
cava  sup.  darstellt  —  eine  Anastomose,  deren  Blut  sich  allerdings 
hauptsächlich  nach  einer  Richtung,  nämlich  in  die  Cava  sup.,  er- 
giesst 

An  der  linken  Seite  des  Körpers  findet  sich  an  Stelle  der 
V.  Eizygos  ein  kürzerer  Stamm  vor,  die  V.  kemiazygos,  welche 
ähnlich  wie  die  vorige  aus  den  linken  Vv.  lumbales  entsteht  und 
durch  eine  Lücke  im  medialen  Zwerchfellschenkel  in  die  Brust- 
höhle  tritt,  um  hier  Unks  von  der  Aorta  und  dicht  vor  den  An- 
langen der  Aa.  intercostales  sinistrae  in  die  Höhe  zu  ziehen. 
Indessen  meistens  schon,  in  Höhe  des  VIII.  Brustwirbels  wendet 
sich  die  V.  hemiazygos  hinter  der  Aorta  und  dem  Ductus  thora- 
cicus nach  rechts,  um  in  die  V.  azygos  einzumünden.  Nicht 
selten  entsteht  jedoch  aus  dem  oberen  Teile  der  V.  hemiazygos 
ein  neuer  Venenstamm,  die  K  hemiazygos  accessoria  (superior), 
welche  links  von  der  Aorta  und  der  Wirbelsäule  nach  oben  zieht, 
um  sich  entweder  in  die  V.  anonyma  sin.  oder  in  die  V.  inter- 
costalis  suprema  zu  ergiessen.  Die  V.  hemiazygos  sup.  zeigt 
übrigens  ein  äusserst  variables  Verhalten.  Wenn  sie  vorhanden 
ist,    würde   sie  im  Verein  mit  der  V.  hemiazygos  auf  der  linken 

23* 


—    350    — 

Seite  des  Körpers  eine  Anastomose  zwischen  der  V.  cava  sup.  und 
inf.  darstellen. 

Ausser   der   F',  lundasygos,    in  welche   sich   meistens   nur   die 
4 — 5   unteren   iinlteri  Intercostalvencn  und  einzelne  kleine  Nachbar- 
venen   aus   dem    Mediastinum   posterius    einsenken,    nimmt—die -VU 
azygos  folgende  Venen  auf: 

1.  sämtliche  Vv.  inlercoslales ^  welche  nicht  in  die  V.  hemi- 
azygos  (resp.  V.  hemiazygos  accessoriaj  und  die  V.  intcrcostalis 
suprema  (Ast  der  V.  subclavia)  einmünden; 

2.  die  Ff.  eesophageat  und  meäiasHnales  posteriores  vom 
Oesophagus  und  den  benachbarten  Organen  des  Mediastinum 
posterius; 

3.  die  Wy.  bronchiales  dextra  und  sinistra,  welche  neben  den 
Bronchien  aus  dem  Hiltis  der  Lunge  heraustreten. 

Wie  man  sieht,  bezieht  die  V.  azygos  ihr  Blut  Im  Brustkorb 
aus  denjenigen  Venen,  welche  den  .\sten  der  Aorta  descen- 
dcns  thoracica  entsprechen.  Wenn  die  V.  hcmiazygös^accK* 
soria  vorhanden  ist.  pflegt  dieselbe  allerdings  das  Blut  aus  einigen 
Nachbarvenen,  wie  z.  B.  einigen  Vv.  iniercosiahs,  aufzunehmen  und 
in  die  V.  anonyma  sin.  zu  leiten. 


III.   V.  Cava  Inferior. 

Die  untere  Hohlvcnc,  T.  cava  inferior,  mündet  unmittclbaf 
nach  ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  (s.  S.  137)  in  das 
fechte  Atrium.  ein._  Von  dieser  Einmündungstelle  an  erstreckt 
sie  sich  dicht  vor  der  Wirbelsäule  und  rechts  von  der  Aorta  des- 
cendcns  bis  etwa  zur  Grenze  zwischen  dem  IV.  und  V.  Lenden* 
Wirbel  nach  abwärts,  wo  sie  sich  ebenso  wie  die  Aorta  in  die 
beiden  Vv.  iliacae  cofnmunes  und  die  V.  sacralts  media  teilt.  Jede 
V,  tliaca  communis  (V.  anonyma  iliaca  von  HENLF,)  teilt  sich  wie- 
derum in  eine  V.  hypogastrka  und  eine  F.  iliaca  externa  [V.  iliaca 
von  HENLE),  deren  Verzweigungen  völlig  den  gleichnamigen  Arterieo 
entsprechen.  Die  V.  iliaca  cxi.  fuhrt  das  Blut  aus  den  V^enen  der 
unteren  lixtrcmltät,  die  V.  hypogastrica  aus  dcn~Venen  des 
Beckens  der  V.  cava  Inf.  zu.  Was  die  Lage  dieser  Venen  be- 
trifft, so  ist  hierüber  Fig.  18,  S.  330  nachzusehen.  Während  ihres 
Verlaufes  von  der  Teilungstelle  bis  zur  Einmündung  in  den  rechten 
Vorhof  nimmt  die  V.  cava  Inf.  eine  Anzahl  von  Venenästen  au^ 
welche  den  paarigen  Ästen  der  Bauchaorta  entsprechen.  Man 
kann  also  sagen,  dass  die  Verzweigungen  der  ganzen  V.  cava  ia£ 


I 
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den  Ästen  der  Aorta  abdominalis  entsprechen  —  mit  Aus- 
nahme der  drei  Eingeweideäste,  der  A.  coeliaca.  mesenterica 
sup.  und  inf.,  deren  Begleitvenen  in  die  Pfortader  fiiessen  fs.  weiter 
unten).  Im  Speziellen  verhalten  sich  die  Verzweigungen  der  V. 
Cava  inf.  folgendermassen. 


a)  Bauchhöhle. 

Da,  wie  eben  erwähnt,  die  Begleitvenen  der  drei  unpaaren 
Aortenäste  zu  einem  besonderen  Stamm,  der  Pfortader,  zusammen- 
fliessen,  so  muss  die  V.  cava  Inf.,  der  Bauchaorta  entsprechend, 
jederseits  folgende  Venen  in  sich  aufnehmen,  welche  mit  Aus- 
nahme der  Vv.  kepeUicae  neben  den  gleichnamigen  Arterienästen 
verlaufen; 

1.  die  Vv.  hepaticae,  zwei  bis  drei  grössere  und  verschiedene 
kleinere  Venen,  welche  aus  dem  hinteren  Rande  der  Leber 
hervortreten  und  sofort  in  die  V.  cava  inf.  einmünden,  deren  vordere 
Wand  der  Leber  unmittelbar  anliegt; 

2.  die   Vv.  phrenicat  inferiores  (jederseits  doppelt); 

3.  die  Vv.  iumbaies,  von  denen  die  oberen  durch  verticale 
Anastomosen  in  Verbindung  stehen,  welche  sich  nach  oben  in  die 
V.  azygos  und  hemiazygos  fortsetzen.  Den  durch  diese  Anastomosen 
gebildeten  Anlangsteil  der  V.  azygos  und  hemiazygos  hat  man 
auch  als  V.  lumbalis  ascendens  bezeichnet; 

4.  die  Y.  suprarenalis,  welche  sich  übrigens  sehr  häufig  in 
die  V.  renalis  einsenkt; 

5.  die  F.  renalis  (nur  selten  jederseits  in  mehrfacher  Zahl  vor- 
handen)  kommt  v  o  r  der  A.  renalis  aus  dem  Hilus  der  Niere  hervor 
(betreffs  ihres  weiteren  Verlaufes  s.  Fig.   18,  S.  330); 

6.  die  Vv.  spermaticae  intemae  (meistens  jederseits  doppelt) 
kommen  beim  Manne  vom  Hoden  und  bilden  im  Samenstrange 
ein  starkes  Geflecht,  den  Plexus  pampiniformis  s.  spermaticus,  an 
dem  sehr  leicht  infolge  "der  Stauung  des  Blutes  jene  Erweiterungen 
entstehen  können,  welche  man  als  Krampfaderbruch,  Varicocele, 
bezeichnet  hat.  Nachdem  diese  Venen  den  Leistenkanal  passiert 
haben,  ziehen  sie  neben  den  gleichnamigen  Arterien  an  der 
hinteren  Bauchwand  in  die  Höhe.  Doch  pflegt  sich  gewöhnlich 
nur  die  rechte  V.  spermatica  in  die  V.  cava  inf.,  die  linke 
dagegen  in  die  V.  renalis  sin.  einzusenken,  so  dass  also  der  Blut- 
strom rechts   unter  spitzem  Winkel  in   die  V.  cava  inf.   einströmt. 
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^ 


während  er  links  iwa  Mal  einen  nahezu  rechtwinkelig  geknickten 
Verlauf  nehmen  würde.  Infolge  dieses  Hindernisses  wird  linker- 
seits eine  grössere  Frädispositinn  für  Stauungen  im  Plexus  pampini- 
formis,  d.  h.  also  für  das  Zustandekommen  der  Varicocele,  vor- 
handen sein  müssen.  Beim  Weibe  bilden  die  Vv.  spermaticae  inlt. 
zw[schcn  den  beiden  Blattern  des  iJg.  Talum  einen  erhelifich 
kleineren  Plexus,  welcher  mit  dem  Plexus  uterinus  zusammenhängt. 


b)  Becken. 


Die  Verzweigungen  der  V.  hypogastrica  entsprechen  den  Asten 
der  A.  hypogastfica,  welche  sie  in  doppelter  Zalil  begleiten; 
sind  ausserhalb  des  Beckens  mit  Klappen  versehen.  Im  Becken 
sind  die  Eingeweideäste  dieser  Venen  durch  starke  Geflechte 
ersetzt,  welche  man  zum  Teil  besonders   benannt  hat,   obschon  sie 


continuiertich  untereinander  un<l  mit  den  Naclibarvenen  zusammen- 
hängen.    Man  unterscheidet: 

1.  den  Phxtts  f<udfndalis  fpublcus  impar),  welcher  hinter  dem 
unteren  Rande  der  S>'mphysis  oss.  puhis  gelegen  ist  und  sich  bis 
zur  vorderen  Wand  der  Blase  und  Urethra  erstreckt.  Da  dieses 
Geflecht  beim  Manne  die  Prostata  umspinnt,  hat  man  es  hier  auch 
als  Plexus  prostaticus  s.  Santorini  bezeichnet.  Dasselbe  erhalt 
seinen  Zufluss  ausser  durch  die  kleinen  Venen  der  Nachbarorganc 
hauptsächhch  durch  die  V.  dorsaUs  penis  (ctitoridis)  und  ergiesst 
sein  Blut  in  die  V.  pudenda  interna.  Die  Ti'.  profitndtie  penis 
(clUoridis)  sollen  dai^egen  nach  HENLE  stets  direkt  in  den  Plexus 
pudcndalis  einmünden; 

2.  6.f:x\_Plexus  vesiealts,  welcher  den  Grund  der  Harnblase  um- 
gibt und  sein  Blut  durch  die  Vv,  vesicaUs  in  die  V.  hypt^astrica 
ergiesst; 

3.  beim  Weibe  den  JHexus  uterovagitmlis,  welcher  die  Vagina 
umstrickt  und  sich  auch  (im  l,ig.  latum)  iäiigs  der  Scitenränder  der 
Gebärmutter  bis  zum  Fundus  uteri  ausdehnt.  Das  Blut  dieses 
Plexus  wird  hauptsächlicii  durch  die  Vv.  uterinae  in  die  V,  hypo- 
gastrica geleitet.  Indessen  wird  ein  Teil  desselben  auch  durch  die 
Vv.  spertrtaU.  inU.  abgerührt; 

4.  den  Plexus  haemt/rrAoiäalis,  welcher  das  Rectum  umgibt 
und  sich  in  seinem  oberen  Teile  durch  die  V.  haemorrkoidalis  sup. 
s.  int.  in  die  Pfortader,  in  seinem  mittleren  Teile  durch  die  T. 
hofmorrktneUdis  media  in  die  V.  hypogastrica,   in  seinem  unteren 
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Teile  durch  die  Vv.  kaemorrhoidales  inff.  s.  extt.  in  die  V.  pudenda 
int  ergiesst. 

c)  Untere  Extremität 

An  der  unteren  Extremität  sind  wie  an  der  oberen  die  Haut- 
venen und  die  tiefen  Venen  von  einander  zu  unterscheiden. 

Die  Hautvenen  entstehen  beide  hauptsächlich  aus  einem 
venösen  Geflecht  am  Fussrücken,  dem  Reie  venosum  dorsale  pedis, 
und  sammeln  sich  in  folgenden  beiden  Stämmen: 

:.  Die  F.  saphena  magjta  (interna)  entwickelt  sich  am  medialen 


Fussrande    aus    den    Venen    des    Fussrückens    und    der    Fusssohle 


und  verläutt  hierauf  vöi^  dem  inneren  Knöchel  zum  Unterschenkel, 
an  dessen  medialer  Fläche  sie  zunächst  bis  zum  Condylus  med. 
femoris  in  die  Höhe  zieht  Am  Oberschenkel  pflegt  sie  weiterhin 
ziemlich  genau  dem  Verlaufe  des  M.  sartorius  zu  folgen,  um  sich 
schliesslich  medial  vom  Proc.  falciformis  in  die  V.  femoralis  ein- 
zusenken. Nicht  selten  ist  sie  doppelt  vorhanden,  in  sehr  seltenen 
Fällen  kann  sie  gänzlich  fehlen.  Ausser  den  benachbarten 
Hautvenen  an  der  medialen  und  der  hinteren  Seite  der  unteren 
Extremität  pflegt  die  V.  saphena  magna  noch  in  der  Nähe  der 
Fossa  ovalis  die  Yv.  epigastruae  superficiales,  Vv.  pudandae  ex- 
temae  und  mitunter  auch  einige  Yv.  dorsales  penis  suöcutaneae 
aufzunehmen. 

2.  Die  V.  saphena  parva  (minor  s.  posterior)  entsteht  in  ähn- 
licher Weise  wie  die  vorige  am  lateralen  Fussrande  und  verläuft 
hinter  dem  äusseren  Knöchel  "zur  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels, 
wo  sie  weiterhin  zwischen  den  beiden  Gastrocnemlusköpfen  in  die 
Höhe  zieht,  um  sich  entweder  in  der  Kmekehle  in  die  V.  poplitea 
einzusenken  oder  mit  der  nahe  gelegenen  V.  saphena  magna  zu 
vereinigen.         "^ 

Die  tiefen  Venen  der  unteren  Extremität  entsprechen  in 
Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Bezeichnung  vollständig  den  Ästen 
der  A.  iliaca  ext.,  femoralis  und  poplitea;  hierbei  ist  zu  betonen, 
dass  die  grossen  Venen,'  d.  h.  also  die  V.  iliaca  ext,  femoralis  und 
meistens  auch  die  V,  Poplitea,  einfache  Stämme  bilden,  während 
die  übrigen,  kleineren  Venen  in  doppelter  Zahl  die  entsprechenden 
Arterien  begleiten.  Über  die  Lageverhältnisse  dieser  Gefasse  ist 
bei  den  Arterien  nachzusehen. 

Nach  BRAUNE  ist  die  V.  femoralis  das  einzige  Gefäss,  welches 
das  Blut   aus  der  unteren  Extremität  zum  Herzen    führt,    so   dass 
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nach  einer  Verschliessung  oder  Verletzung^  dieser  Vene  unterhalb 
des  Foupart'schen  Bandes  kein  cotlateraler  Kreislauf  zu  Stande 
kommt,  tjurcli  welchen  das  Blut  der  unteren  Extremität  zum  Herzen 
gelangen  könnte. 


DieVenen  des  Rückens  ergiessen  ihr  Blut  zum  Teil  in 
Zweige  der  V.  cava  sup.,  zum  Teil  in  solche  der  V.  cava  inf.:  ihr 
Blut  sammelt  sich  in  den  Rückenästen  fRr.  ebrsaiesj  der  IV. 
vertebrahs,  intercostaUs,  htmbales  und  sacra)fs,  deren  Verzweigungen 


durchaus  den  Arterien  entsprechen. 

Über  die  Venen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Wirbelkanales. 
welche  ihr  Dlut  ebenfalls  in  die  soeben  aufgezählten  Stämme  er- 
giessen, ist  beim  Kückcnmark  nachzusehen. 


IV.    V.  portae. 

Die  Pfortader,  V.  portae  s.  portarum,  führt  das  Blut  aus 
dem  grössten  Teile  des  Verdauungskanales  und  seiner  Anhänge 
zur  Leber,  deren  ^piHären  es  pasacrt,  um  scIificssTich~3urcir~31e 
Lebervenen,   Vv.  htpaticae,   der  V.  cava  inf.    zugeführt   zu  werclcn. 

Der  Stamm  der  Pfortader  entsteht  hinter  dem  KopTc^  d^cs 
Pankreas  aus  der  Vereinigung  dcTT.  mesetUencä  sup.,  VTT^naiis 
und  V.  mesenttrica  infS)  und  zieht  hierauf  hinter  der  Pars  hori- 
zoniaiissup.  des  Duodenum  aum  Lig.  hepatoduodcnale,  in  welchem 
derselbe  zwischen  der  Leberartcnc  und  dem  Galkngang  zur  Fossa 
transversa  (Porta)  hepatis  aufwärts  steigt,  um  sich  TüeTln  einen 
Jinkcn  und  einen  rechten  Ast  zu  teilen.  Die  t.cbcrartcrie  ist  hierbei 
links,  der  Ductus  choledochus  rechts  (am  freien  Rande  des  Lig. 
hepato duodenale)  und  die  Pfortader  etwas  nach  hinten  nnd 
^wischen  den  beiden  anderen  Gcfässen  gelegen. 

Die  Lage  der  drei  venösen  Hauptstämme,  aus  welchen  sich 
die  Pfortader  zusammensetzt,  verhält  sich  zu  derjenigen  der  gleich* 
namigcn  Arterien  derart,  dass  die  V.  mestnUrica  sup.  rechts  von 
der  A.  mesent.  sup.  gelegen  ist,  die  X.  litnalis  mehr  hinter  dem 
Pankreas  nach  rechts  zieht,  und  die  V.  mt'Si-nterüa  inf.  tuerst  In 
Begleitung  der  A.  coÜca  sin.  senkrecht  nach  oben  zieht,  um  dann 
die   letztere   zu   verlassen    und  bogenförmig    nach   rechts   tu  _^SJ> 


')  Aiutatt  in  dm  Verrinigungtwinkel  kann  siHt  die  V.  wuttnltrUa  im/,  uich  ia 
die  y,  wutmitriea  tup,  oder  V,  HotaUt  erfiessen. 
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anderen  Venen  hinzustreben.  Dagegen  entsprechen  die  Verzwei- 
gungen der  eben  genannten  drei  Venen  in  ihrem  Verlaufe  und  ihren 
Benennungen  genau  den  Zweigen  der  drei  unpaaren  Aortenäste, 
also  der  A.  coeliaca,  mesenterica  sup.  und  mesenterica  inf.  —  mit 
Ausnahme  der  A.  hepatica,  welche  in  Begleitung  des  Pfortader- 
stammes zur  Leber  tritt  Doch  pflegen  die  V.  coronaria  ventriaili 
und  die  V.  tystica  sich  direkt  in  den  Stamm  der  Pfortader  zu  er- 
gi  essen. 

Anastomosen  zwischen  der  Pforteder  und  anderen  Körpervenen  sind  für  ver> 
schiedene  Stellen  beschrieben  worden.  So  .loll  sich  ziemlich  häufig  ein  Verbindungs- 
ast zwischen  der  V.  lienalia  und  der  V.  azygos  vorfinden.  Ferner  ist  bereits  er- 
wähnt worden,  dass  die  venösen  Beckengeflechte  ihr  Blut  zum  Teil  in  die  Pfortsder, 
zum  Teil  in  Zweige  der  V.  hypogastrica  ergiessen.  Nach  RETZIUS  sollen  sich  kleine 
Pfortaderäslchen  aus  dem  Dünn-  und  Dickdarme  direkt  in  die  V,  cava  inf.  oder  V. 
renalis  einsenken.  Endlich  trälen'aüi'dem  benachbarten Peritonaeum  und  der  vorderen 
Bauchwand  eine  grosse  Anzahl  von  kleineren  Venen  durch  die  Ligamente  der  Leber 
in  die  Substanz  der  letzteren  hinein.  Diese  Geiasse  sind  deswegen  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  sie  bei  Störungen  im  Pfortaderkreislauf  (wie  z.  B.  durch  Leber- 
zirrhose) dazu  dienen,  das  Blut  nach  den  Susseren  Venen  abzuleiten.  Nach  SapPEY 
pflegt  sich  in  diesem  Falle  ganz  besonders  ein  stärkerer  Ast  ( Vena  fantmbilicalis)  zu 
«rweilem,  welcher  von  der  BauchwaBd  aus  neben  der  Nabelvene  zum  linken  Pfort- 
aderast hinzieht. 

Bisweilen  geben  auch  die  Venae  epigastricae  inferiores  Äste  ab,  welche  sich  zu 
«inem  Stamm  vereinigen,  der  sich  in  die  Vena  umbilicalis  ergiesst.  Diesen  V-fbrmigen 
Venenstamm  bezeichnet  man  in  diesem  Falle  ata  Burow'sche  Vene,  Vena  Surowü. 
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0.  Der  Kreislauf  des  Blutes  beim  Foetus. 

Während  der  Mensch  nach  der  Geburt  durch  den  Atmungs* 
process  sein^SauerstofTbcdürfnis  befriedigt  und  sich  der  übei^ 
schüssigen  Kohlensäure  entledigt  ^  kann  sich  das  Klut  des  inira- 
uterinen  Foetus  nur  dadurch  restaurieren,  dass  es  mit  dem  Rlute 
der  Mutter  in  einen  direkten  Austausch  von  Oasen  und  anderen 
Stoffen  tritt.  Dieser  Stoffaustausch  findet  durch  ein  plattes,  rund- 
liches Organ,  den  Mutterkuchen,  Placenta,  statt,  welcher  an 
der  Innenfläche  des  Uterus  angeheftet  ist  und  sich  mittels  zottiger 
Her\-orrpgTjngen,  der  sogen.  Placentarzotten,  in  dessen  Wand 
einsenkt.  Zu  dem  Mutterkuchen  lieht  jiujr  von  dem  Kabel  des 
Foetus  ein  ziemlich  langer  Strang,  der  Nabelstrang.  fnniaUtis 
umbilkalis,  welcher  drei  grosse  Blutgefässe  enthalt,  von  denen  ?ycjj 


die  Nabelarterien,  Aa.  mubüicalts,  das  schlechte,  d.  h.  dunkle 
und  kohlensäurereiche  Blut  des  Foetus  zur  l'Iacenta  fuhren,  währenJ 
das  dritte,  die  N'abclvene,  V.  umbilicatis,  das  in  der  Placenta 
restaurierte,  aUo  hellrote  und  sauerstofTrelche  Blut  wieder  zum  Foetus 
zurlicklcitct. 

Wenn  wir  nun  bei  der  Schilderung  des  foetalcn  Kreislaufes 
von  der  Nabclvene  ausgehen,  so  führt  dieselbe  das  gute. 
saucrstoffhatlige  Blut  zunächst  von  der  Placenta  zum  Nabel  und 
gelangt  hierauf  durch  den  letzteren  zur  unteren  Fläche  der 
Leber,  wo  sie  sich  an  der  Leberpforte  in  zwei  Aste  teilt,  von 
denen  der  eine  sich  in  die  Pfortader  einsenkt  und  scuPSluc  auf 
_diese  Weise  in  die  Leber  hineinsendet,  während  der  andere,  der 
Diutus  vcnosus  (Arnnüi) ,  weiter  nach  hinten  zieht  und  in  die 
V.  Cava  inf.  einmündet.  Indessen  auch  das  Blut  aus  dem  ersteren 
Aste  muss,  nachdem  es  ach  mit  dem  Pfortaderblut  gemls^Ht 
und  die  Lebercapi Ilaren  pa<;siert  hat,  durch  die  Vv.  hepaticae  ig 
die  V.  cava  inferior  gelangen,  so  dass  also  schliesslich  das 
ganze  Nabelvenenblut  dem  rechten  Atrium  zugeführt 
wird.  Natürlich  ist  das  Blut  im  oberen  Abschnitte  der  V.  ca^Ti 
inf.  schon  erheblich  dunkler  als  das  Blut  der  Nabclvcne ,  weil 
einerseits  dem  Nabelvencnblut  beim  Passieren  der  Lebercapillarcn 
schon  etwas  Sauerstoff  entzogen  und  ausserdem  das  Pfortadcrblut 
beigemischt  ist,  andererseits  die  V.  cava  inf.  auch  das  schlechte, 
mit    Kohlensaure    überladene    Blut  jder    untgrcp    Körperhälfte 
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durch  die  Vakiula  vtna  cavat  s.  EttstmkU  derartig  abgelenkt,  dass  es 
fast  gänzlich  durch  das  For.  ovale  in  das  linke  Atrium  hinüberstrgmt. 
Aus  dem  linken  Atrium  gelangt  es  alsdann  in  den  linken  Ventrikel 
und  aus  deni  letzleren  in  das  Aortensystern,  durcb  dessen  Ver> 
zweigungen  es  allen  Organen  des  Körpers  rugefiihrt  wird.  Wenn- 
gleich dem  guten  ölute  der  Nabelvcnc  auf  seinem  Wege  bis  xum 
Aortensystem  somit  eine  erhebliche  Men^e  schlechten,  kohlensaure- 
haltigen  Blutes  beigemischt  wird,  so  genügt  doch  der  in  demselben 
enthaltene  Sauerstoff  vollständig  für  die  Ernährung  des  Foclus,  da 
der  letztere  nur  ein  relativ  geringes  Sauerstoffbcdürfnis  besitzt 

Während  der  V.  cava  inf.  durrh  die  .Vahelvene  gutes  Blut 
beigemischt  wird,  erhäJt  die  V.  cava  sup.  nur  das  schlechte  Blut, 
welches  aus  dem  Kopfe  und  den  oberen  Extremitäten  zum  Herzen 
zurückkehrt  Aus  dem  rechten  Vorhofe  gelangt  nun  das  Blut  der 
V.  cava  sup.  in  den  rechten  Ventrikel:  ^^esst  also  an  dem- 
jenigen der  V.  cava  inf.  vorbei,  so  dass  sich  beide  Blutströme 
kreuzen  und  jedenfalls  auch  in  geringem  Grade  nnschcn.  Aus  d_e_n> 
rechten JTcntrlkel  fliessi  Li^-iüic  iti  ;die  I.ungeii.iitL-riL',  und  somit 
erhalten  die  Lungen  unter  aÜMi  Körperoi^anen  das  schlechteste 
Blut.  Indessen  gelangt  nur  ein  kleiner  Teil  des  Blutes  aus  der  V. 
cava  sup.  in  die  Lungen.  Beim  Foetus  findet  sich  nämlich  zwi- 
schen der  Teiiungstelle  der  A.  pulmonalis  und  der  Concavitat  des 
Aortenbogens  eine  starke  Anastomose,  6^  Ductus  artcriosiis~7BotaIli^), 
durch  welchen  der  grösstc  Teil  dcs-LuRgcnartcncnbluics  in  die 
Aorta  hinü hergeleitet  wird.  Da  "Hieses  Ulut  aus  der  V.  cav'a  sup. 
stammt  und  somit  stark  kohlensäurehaltig  ist,  so  wird  das  Blut 
der  Aorta  desccndcns  in  Bezug  auf  seinen  Sauerstoffgehalt  derartig 
verschlechtert,  dass  es  wieder  der  Restauration'  bedürftig  Ist 
Die  letztere  wird  durch  die  beiden  Nabelarterien,  Aa.  umbiÜ' 
caifs,  vermittelt,  welche  jederseits  aus  der  Ä.  hypogastrica  ent- 
springen und  zunächst  zu  beiden  Seiten  der  Blase,  hierauf  längs 
der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Bauch  wand  bis  zum  Nalxl 
verlaufen,  um  durch  den  Nabelstrang  zum  Mutterkuchen  zu  ge- 
langen. 

Das  beste  Blut  von  allen  foetalen  Oi^;3nen  erhält  auf  diese 
Weise   zunächst    die  Leber,    in    welche  das  reine  sauerstoffhaltige 


')  Der  Ductus  BriatH  Ut  beim  Foetni  so  stark  cntwickdt,  data  n  r«9i  den 
Eindnick  machl,  >!«  ob  dis  Aorta  mit  ivrej  Wun«tn,  «inrr  linken  aua  den  linken 
Veitrikel,  einer  rechnen  (A.  pulmonalis -^  Duclus  Botatli)  kuj  dem  rechten  VentriJcel 
ihren  Ursprung  nUune. 
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Blut  der  Nabelvene  (lediglich  mit  dem  Pfortaderblut  gemischt) 
einiliesst.  Weiterhin  fuhren  durch  Vennittelung  der  V.  cava  inf. 
noch  gutes  Blut  diejenigen  Blutgelasse,  welche  vom  Aortenbogen 
abgehen,  d.  h.  die  Gefasse  für  den  Kopf  und  die  obere  Extre- 
_iniJät  Infolge  der  Ernährung  mit  diesem  noch  wenig  benutzten 
Blute  sind  auch  die  Leber,  der  Kopf  und  die  obere  Extre- 
mität beim  Foetus  im  Vergleich  mJt^  anderen  Organen  so  stark 
entwickelt .  dass  der  Schwerpunkt  des  Foetus  nach  der  oberen 
Körperhälfte  verlegt  wird  —  wodurch  man  wiederum  die  grosse 
Häufigkeit  der  sogen.  Schädellagen  zu  erklären  versucht  hat. 
bei  welchen  der  Kopf  des  Embryo  nach  abwärts  gerichtet  ist. 
Das  schlechteste  Blut  (nämlich  das  Blut  aus  der  V.  cava  sup., 
welches  sich  im  rechten  Vorhofe  jedenfalls  nur  in  sehr  geringem 
Grade   mit  dem    Blute    der  V.    cava   inf.  mischt)   erhalten  dagegen 


die  Lungen,  welche  demzufolge  beim  Foetus  auch  relativ  gering 
entwickelt  sind:  der  knorpelige  Thorax  ist  vollständig  eingesunken, 
und  die  Lungen  zeigen  den  Zustand  tiefster  Exspiration,  d.  h.  < 
sie  sind  vollig'cöntrahiert  und  die  Alveolen  gänzUch  luftleer  ^t\wi<- 
Wie  man  sieht,  lässt  sich  mit  Recht  sagen,  dass  das  sauerstoff- 
haltige Blut  beim  Foetus  soviel  als  möglich  die  Lungen  ver- 
meide. 

Nach  der  Geburt  treten  folgende  Veränderungen  ein.  Die 
Flacenta  wird  durch  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  von 
der  Uteruswand  abgelöst  und  später  ebenfalls  ausgestossen.  Der 
Foetus  kann  infolgedessen  seinen  Sauerstoff  Tüchl'  "mehr  vom 
Mutterkuchen  beziehen  und  muss  die  erste  Atembewegung 
machen.  Die  bis  dahin  zusammengezogenen  Lungen  dehnen 
sich  jetzt  so  stark  aus,  dass  in  die  erweiterten  Lungencapitlaren 
aus  der  Lungenarterie  eine  erhebliche  Menge  von  Blut  einfliessen 
muss,  welches  aus^der  rechten  HerzhäJfte  stammt.  Der  Blutdruck 
muss  infolgedessen  in  der  rechten  Herzhälfte  so  gering  werden^ 
dass  kein  Blut  mehr  durch  das  For.  ovale  von  rechts  nach  links 
hinüberströmen  kann.  Ja,  es  müsste  das  Blut  aus  der  linken 
Herzhälfte  in  die  rechte  hinübertreten,  wenn  nicht  die  Valvula 
foraminis  ovalis  vorhanden  wäre,  welche  durch  das  von  links 
her  andrängende  Blut  an  das  Septum  atriorum  angedrückt  wird 
und  somit  das  For.  ovale  schliesst.^  Nachdem  sich  späterhin  der 
Druck  in  beiden  Herzhälften  so  ziemlich  ausgeglichen  hat,  oblite- 
riert  der  Ductus  arteriosus  (Botalli),  indem  sich  in  demselben 
das   Blut   aus    der   Aorta   demjenigen    aus    der   A.  pulmonalts    so- 
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zusagen  cnt^egenstaut  und  die  Rlutbewegung  dadurch  zum  Stillstaod 
kommt.  Da  der  Placcntark reislauf  aufgehört  hat,  so  muss  ferner 
das  Ulut  in  der  Nabelvene,  dem  Ductus  venosus  Arantii  und  den. 
Nabelartcrien  gerinnen,  so  ^ass  diese  Gefasse  späterhin  ebenfalls  zi 
ObliteraÜOQ  kommen.  Die  Nabelvene')  wird  alsdann  zum  Lig. 
terey^ie^'Nabclarterien  zu  den  Ligg.  umbilicalia  lateralia,  und  an 
Stelle  des  Ductus  Botalli  und  Arantii  finden  sich  beim  Er- 
wachsenen nur  bindegewebige  Stränge  vor. 


H.    Das  Lymphgefässsystem. 

l.    Die  LymphgefSsse. 

Die  Lymphgcfgsse  haben  die  Aufgabe,  die  in  den  Ge- 
weben des  menschlichen  Körpers  vorhandenen  TympHatischen 
Flüssigkeiten  aufzusaugen  und  von  neuem  den  BIuTgeiassen  ?.\i- 
!  zuführen,  aus  denen  sie  vorher  in  die  Gewebe  transsudiert  waren. 
Da  sich  sämtUche  L>*mphgerässe  schliesslich  in  zwei  Haupi- 
Stämmen  sammeln,  welche  in  die  obere  Hohlvene  münden  (s. 
weiter  unten),  so  Umiu  man  das  ganze  L.ymphgelasssysleni  auch 
als  einen  Anhang  des  Venensystems  bezeichnen.  Diejenigen 
Lymphgerä.»ise,  welche  das  nahrhafte  Produkt  der  Verdauung,  den 
Milchsaft  oder  Cliylus,  aus  dem  Darmkanal  aufnehmen^  hat 
man  als  Chylusgefässe  bezeichnet.  Man  kann  die  letzteren  als 
wcissliche  Streifen  sehr  deuilich  in  der  Darmwand  und  im  Ge- 
kröse von  Tieren  constaiieren,  welche  während  der  Verdauung  ge- 
tötet wurden. 

Die  Anfange  der  Lymphgclasse  sind  noch  vielfach  Gegen- 
stand der  Coniroveree;  doch  sind  sie  zweifellos  in  den  Safilückcn 
und  Saftkanälchcn  der  Gewebe  zu  suchen.  Die  aus  diesen  Saft- 
räumen entstehenden  l.ymphcapillaren  bilden  vielfach  Netze 
und  sind  wie  die  Blutcapitlaren  aus  Endoihclzcllen  gebildet.  Die 
grösseren  Lymphgcfässc  unterscheiden  sich  in  ilirem  Bau 
sehr  wenig  von  den  Venen:  nur  sind  sie  dünnwandiger_^ind 
weniger  reich  an  elastischen  Fasern.  Auch  pflegt  im  Gegensatz  tu 
den  Venen  ihre   Tunica  media  zahlreiche  glatte  RingmuskeUasem 


1)  Bin  klelMs  Stück   der  Nabelvene,   welches  die  Venae   parumbiticdcs  und 
BurowÜ  Butnimmt,  hltibl  meist  wcguua. 
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zu  enthalten.  Alle  Lymphgcfässe  mittleren  und  grösseren  Kalibers 
sind  in  geringen  Abständen  mit  Klappen  versehen,  oberhalb 
deren  sich  bei  gefüllten  Gefassen  die  Lymphe  derart  staut,  dass 
dieselben  dem  Sitze  der  Klappen  entsprechende  rosenkranzförmige 
Einschnürungen  zeigen.  In  ihrem  Verlaufe  pflegen  die  tieflieggoden 
Lymphgefasse  den  Arterien,  die  oberflächlichen  dagegen  wenig- 
stens  zum  Teil  den  subcutanen  Venen  zu  folgen.  In  einzelnen 
Organen,  wie  z.B.  im  Gehirn,  bilden  die  Lymphgefasse  vollständige^ 
Scheiden  um  die  Blutgefässe,  welche  somit  ganz  in  dem  Innern  der 
Lymphgefasse  stecken  und  ringsum  von  Lymphe  umspült  sind. 
Man  hat  diese  Art  von  Lymphbahnen  als  perivasculäre  Lymph - 
gefässe  bezeichnet. 

Nachdem  nun  die  Lymphgefasse  allmählich  zu  immer  grösseren 
Ästen  zusammengetreten  sind,  sammeln  sie  sich  zuletzt  in  zwei 
Hauptstämmen,  von  denen  man  den  grösseren  als  Ductus  ihoracicus  s. 
lymphaticus  sinister,  den  kleineren  als  Ductus  lymphaticus  dexter 
bezeichnet  hat. 

Der  Ductus  lymphaticus  dexter  nimmt  vermittelst  des  Truncus 
bronchomediastinalis,  jugidaris  und  subclavius  dexter  die  Lymph- 
gefasse der  rechten  Brusthälfte,  der  ganzen  rechten  oberen  Ex- 
tremität und  der  rechten  Hälfte  des  Halses  und  Kopfes  —  also 
kurz  gesagt,  der  rechten  oberen  Körperhälfte  —  auf  und 
bildet  einen  etwa  i — 2  cm  langen  Stamm,  welcher  sich  in  der 
rechten  Fossa  supraclav.  major  meistens  in  den  Angulus  vf^nnsuk, 
d.  h.  den  Vereinigungwinkel  der  V.  jugularis  interna  und  subclavia, 
erg 


Der  Ductus  ihoracicus  s.  lymphaticus  sin.  entsteht  etwa  an^ 
der  Vorderfläche  des  zweiten  _Lendenwirbels  aus  der  Vereinigung 
von  drei  kurzen  und  weiten  Lymphgefässstämmen,  nämlich  des 
Truncus  (lymph.)  intestinalis,  welcher  die  Lymphgefasse  der  Bauch- 
eingeweide sammelt,  und  des  Truncus  (lymph.)  lumbalis  dextsr 
und  sinister,  welche  die  übrigen  Lymphgefasse  der  rechten  und 
linken  unteren  Körperhälfte  aufnehmen.  Die  Vereinigungstelle 
dieser  drei  Stämme  ist  mitunter  durch  eine  Erweiterung,  das 
PEQUET'sche  Receptaculum  s.  Cisterna  chyli,  ausgezeichnet.  Von 
dieser  Stelle  aus  zieht  nun  der  Ductus  Ihoracicus  hinten  und  rechts 
von    der    Aorta    nach     oben,     tritt   mit    der   letzteren    durch    den 


Hiatus  aorticus  des  Zwerchfelles  hindurch  und  verläuft  nun  ^or 
den  Wirbelkorpern  nach  aufwärts.  In  Her  Rrnsthöhie  ist  der 
Gang    unten    zwischen   der  Aorta    und   der  V.  azygos   vor  den  Aa. 
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inlercoatales  dextrae  gelegen,  wendet  sich  jedoch  weiter  aufwärts 
hiptcf  dem  Oesophagus  mehr  nach  links  hinüber.^  Vor  dem  HL 
Brustwirbel  hebt  er  sich  elwas  von  der  Wirbelsäule  ab  und  xieht 
dann  hinter  dem  Ende  des  Aortenbogens  und  der  A.  subclavia 
sin.  ,bis  zur  Höhe  des  VII.  Halswirbels  weiter,  um  hierauf  unter 
einem  steilen  Bogen  durch  Tlch"  Witikel  zwischen  der  A.  carotis 
und  A.  subclavia  nach  vom  unc!  ahwiirts  zum  linken  Angulu« 
venosus  hinzuziehen.  Während  sc  Int '  Verlaufes  vom  Zwerchfell 
bis  zum  Angulus  venosus  nimmt  er,  ähnlich  wie  der  Ductus 
lymphaticus  dcxicr.  den  Trtauus  bronckonudüistmalis,  ju^iäaris 
und  mbclavius  sin.  auf.  Der  Ductus  thoradcus  ist  also  dazu  be- 
stimmt, die  Lymphgcfasse  der  ganzen  unteren  und  der  linken 
oberen  Körperhälfte  aufzunehmen,  ~~ 


II.   Die  Lymphdrfisen. 

An  gewissen  Stellen  des  menschlichen  Körpers  sind  in  den 
Verlauf  der  Lymphgefässe  die  Lymphdrüsen,  Lymphoglandultu 
(besser  als  Lymphknoten,  Ganglia  iyftipheuica^  zu  bezeichnen),  eitt* 
geschaltet,  d.  h.  rundliche,  meistens  etwas  platte  Körper  von  Hirse- 
korn- bis  BohncngTössc,  welche  für  die  hindurchtretende  Lymphe 
gewissermassen  als  Filtrationsapparate  dienen,  indem  sie  ver- 
schiedene, der  letzteren  beigemengte  Elemente  entweder  ganz  oder 
nur  für  einige  Zeit  zurückhalten.  So  werden  Zinnober  und  andere 
Färb  Stoffkörnchen ,  welche  an  irgend  einer  Stelle  unter  die  Haut 
gebracht  wurden,  von  den  Lymphgelassen  zu  den  nächstgelegcncn 
Lymphdrüsen  transportiert  und  in  denselben  rctiniert.  Auch  vcr* 
schiedene  Gifte,  wie  z  B.  das  Trippergift,  das  Sdiankcr^ift  etc., 
werden  zunächst  in  den  benachbarten Xymphdrüsen  zurückgehalten 
und_  können  dann  zu  Entziindungen  derselben  führen.  Meist  pflegen 
die  Lymphdrüsen  in  Haufen  oder  Ketten  zusammenzuliegen,  deren 
einzelne  Glieder  durch  Lymphgefässe  miteinander  in  Verbindung 
stehen. 

In  Bezug  auf  ihren  mikroskopischen  Bau  bestehen  die  Lymph- 
drüscn_aus  reticii|äretri  Bindegewebe,  in  dessen  Maschen  zahl- 
reiche Rundzellcn,  die  sogen.  Lymphkorperchen,  eingelagert 
sind,  welche  sich  h»  ihrem  Bau  von  den  farblosen  Blutkörpirrchfin 
(Lcukocyten)  nicht  wesentlich  unterscheiden.  Man  hat  infolgedessen 
beide  .\rten  von  Zellen  identificiert  und  die  Lymphdrüsen  als  eine 
Hauptbildungstättc  derselben  aqgeseben. 
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In  gewissen  Organen  des  menschlichen  Körpers  (insbeson- 
dere in  den  Schleimhäuten)  sind  sehr  kleine,  vielfach  mikrosko- 
pische  Körperchen  eingelagert,  welche  sich  in  ihrem  Bau  von 
den  Lymphdrüsen  nicht  unterscheiden  und  im  Allgemeinen  al§ 
Lymphfollikel  bezeichnet  werden.  Wenn  dieselben,  wie  z.  B.  im 
Darmkanal,  vereinzelt  auftreten,  hat  man  sie  als  solitäre  Fol- 
likel, wenn  sie  m  Gruppen  zusammenliegen,  als  aggregierte 
Follikel  oder  Peyer'sche  Haufen  (Feyer'sche  Plaques]  be- 
zochnet.  Auch  die  Balgdrüsen  der  Zunge  und  des  Rachens 
und  die  Malpighi'schen  Körperchen  der  Milz  sind  der  Kate- 
gorie der  Lymphfollikel  zuzuzählen. 

Die  Lymphdrüsen  nehmen  sämtlich  auf  der  einen  Seite  eine 
Anzahl  von  Lymphgefassen,  die  Vasa  afferentia,  auf  und  senden 
auf  der  anderen,  meistens  etwas  vertieften  Seite  (dem  sogen. 
HilüsJ  die  Vasä  e_fferenliä~  z.\x%,  "welche"  entweder  zu  benach- 
barten Lymphdrüsen  ziehen,  oder  sich  in  die  grösseren  Lymph- 
gefässstämme  ergiessen.  So  ist  es  erklärlich,  wie  Entzündungs- 
producte  von  der  einen  Lymphdrüse  zur  anderen  transportiert 
werden  können,  bis  sie  schliesslich  in  den  Kreislauf  des  Körpers 
gelangen.  .  Da  die  Lymphdrüsen  sehr  häufig  der  Sitz  von  Er- 
krankungen sind,  so  ist  es  wichtig,  die  Stellen  kennen  zu  lernen, 
wo  dieselben  gelegen  sind. 


a)  Lymphdrüsen  des  Kopfes  und  Halses. 

a)   Oberflächliche  Drüsen. 

1.  Die  Lymphoglandulae  occipitales  (i — 2)  sind  auf  der  Ur- 
sprungsehne des  M.  trapezius  unweit  der  Protub.  occip.  ext.  ge- 
legen. Ihre  Vasa  afferentia  stammen  aus  der  Scheitel-  und 
Hinterhauptgegend,  ihre  Vasa  efferentia  gehen  zu  den  Lgl.  cervi- 
cales  superficiales. 

'  2.  Die  2 — 3  Lgl.  auriculares  posteriores  (subauriculares)  Hegen 
hinter  dem  Ohre  auf  der  Insertion  des  Sternocleidomastoideus.  Ihre 
V.affer.  stammen  aus  der  hinteren  Ohrgegend,  ihre  V.  effer.  gehen 
zu  den  Lgl.  cervicales  superff.  hin. 

3.  Die  2 — 4  Lgl.  auriculares  anteriores  (Lgl.  faciales  superfic.) 
liegen  vor  dem  Ohre  zum  Teil  auf,  zum  Teil  in  der  Substanz  der 
Parotis.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus  der  Schläfengegend,  ihre 
V.  effer.  gehen  zu  den  Lgl.  cervicales  superff.  und  submaxil- 
lares  hin. 

Bräiike,  Anatomie.    S.  Aufl.  24 
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4.  Die  8^10  Lgl,  submaxillarts  liegen  zum  Teil  an  der  in- 
neren Fläche,  zum  Teil  auf  dem  Rande  des  Unterkiefers.  Ihre 
V.  affer.  stammen  aus  den  vorigen  Drüsen  und  aus  den  Wcich- 
tcüen  des  ganzen  Gesichtes  nebst  dem  Boden  der  Mundhöhle 
und  der  Zunge.  Ihre  V.  effer.  gehen  zu  den  Lgl  cervicaJes 
superfir.  und  proff.  hin. 

5.  Die  2 — 4  Lgl.  linguales  liegen  zur  Seile  des  Gcnio-  und 
Hyogiossus.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus  der  Zunge,  ihre  V.  effer, 
gehen  zu  den  Lgl.  ccrvicales  proff.  hin. 

6.  Die  4 — 5  Lgl,  ccrvicales  superficiales  liegen  längs  der  V. 
jugiilaris  ext.  auf  dem  M.  stcrnoclcitiomasloidcus.  Ilire  \.  affer. 
stammen  aus  den  vorhin  genannten  Lymphdrüsen  und  dem  Ohre, 
von  der  Haut  des  Halses  und  des  Nackens.  Ihre  V.  effer.  gehen 
fai  die  Lgl.  cer\"icalcs  proff.  inf.  über. 

b]  Tiefe  Drüsen. 

7.  Die  Lgl.  faciales  profimdae  liegen  in  der  Fossa  spheno- 
maxillaris,  auf  dem  hinteren  Teile  des  M.  buccinator  und  an  der 
Seitenwand  des  Pharynx.  Ihre  V.  affer.  sammeln  die  l.yni|»he  aus 
der  Fossa  sphenomaxillaris,  der  Augen-  und  Nasenhöhle,  dem  Gau- 
men und  dem  oberen  Teile  des  Phar>'nx,  ihre  V.  effer.  gehen  eu 
den  folgenden  Drüsen  hin. 

8.  Die  10—16  Lgl.  cervicahs  pro/undae  supp.  (Lgl.  jugulares 
eupp.  s.  ccrvicales  proff.)  sind  längs  der  Vv.  jugulares  intt.  und  der 
Carotiden  gelegen.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus  den  Lgl.  faciales 
proff.  und  submaxillarcs,  ferner  aus  der  Schadclhöhle,  dem  Schlund- 
kopfc,  Kchlkupfc  und  anderen  Nachbarteilcn,  ihre  V.  effer.  gehen 
zu  den  folgenden  Drüsen  hin. 

9.  Die  Lgl.  ccrvicales  proff.  tnff,  (Lgl  supraclaviculares  s.  ju- 
gulares inff.)  liegen  in  der  Fossa  supraclavicularis  major  neben 
dem  Plexus  brachiali.s.  Ihre  V.  affer.  nehmen  zum  Teil  direkt  aus 
der  Kachbarschaft,  zum  Teil  indirekt  aus  anderen  Drüsen  sämtUche 
Lymphgetasse  des  Kopfes  und  Halses  auf,  ihre  V.  effer.  gehen  in 
den  Truncus  jugiilaris  über. 


b)  Lymphdrüsen  der  oberen  Extremität. 

I,  Die  Lgl.  cttbitaUs  superficiales  et  profimdae  h^en  zum  Teü 

(2 — 5)  in  der  Tiefe  um  die  Vasa  brachialia,  zum  Teil  oberflächlich, 

gewöhnlich    eine    vor,   die   zweite   hinler  dem  Condylus  med.  und 

etwas  oberhalb  desselben.    Die  V.  affer.  der  oberflächlichen  Drüsen 
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fitammen  aus  dem  ulnaren  Teile  der  Haut  des  Unterarmes  und  dei 
Hand,  diejenigen  der  tiefen  Drusen  begleiten  die  A.  radialis,  ulnaris 
und  interossea  und  sammeln  die  Lymphe  aus  den  übrigen  Teilen 
des  Unterarmes  und  der  Hand.  Ihre  V.  effer.  gehen  zu  den  fol- 
genden Drüsen  hin. 

2.  Die  10—12  L^i.  axillares  liegen  in  der  Achselhöhle  zum 
Teil  dicht  unter  der  Fascie,  zum  Teil  neben  der  V.  axillaris  bis 
zur  Clavicula.  Ein  anderer  Teil  davon  liegt  dicht  auf  dem  Thorax; 
unter    den    letzteren   pflegen    eine   oder  zwei,  '_in  Höhe  der  IIL  bis 

IV.  Rippe  gelegene  Drüsen  bei  Krebs  der  Mamma  zuerst  zu  er- 
kranken. Die  V.  affer.  stammen  entweder  durch  Vermittelung  der 
vorigen  Drüsen  oder  direkt  aus  der  ganzen  oberen  Extremität, 
ferner  aus  der  ganzen  entsprechenden  Hälfte  der  Thoraxwand  und 
der  vorderen  Bauchwand  bis  zum  Nabel,  endlich  aus  der  ent- 
sprechenden Hälfte  des  Rückens  und  zum  Teil  sogar  des  Nackens. 
Auch  die  oberflächlichen  und  tiefen  Lymphgefässe  der  Mamma 
ziehen  zum  ailergrössten  Teile  zu  den  Lgl.  axillares  hin.  Von  den 
Lymphgefässen  der  vorderen  Bauchwand  pflegt  ein  Teil  durch 
eine  kleine,  zwischen  Nabel  und  Herzgrube  gelegene  Drüse,  die 
Lgl.  epigastrica,  hindurchzutreten.  Die  V.  effer.  der  Axillardrüsen 
vereinigen  sich  zum  Truncus  subclavius. 

c)  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle. 

1.  Die  Lgl.  pectorales  am  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  major 
und  die  Lgl.  thorackae  laterales  an  der  Aussenfläche  des  M.  ser- 
ratus  anterior  kommen  nur  unbeständig  vor  und  senden  ihre  Lymph- 
gefässe den  Achseldrüsen  zu. 

2.  Die  8 —  lO  Lgl.  sternales  liegen  an  der  Innenfläche  des 
Thorax  zwischen  den  Rippenknorpeln  und  neben  den  Vasa  mam- 
maria  intt.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus  dem  medialen  Rande  der 
Mamma,  dem  vorderen  Teile  der  Intercostalräume  und  des  Zwerch- 
felles und  dem  oberen  Teile  der  vorderen  Bauchwand.  Ihre  V.  effer. 
vereinigen  sich  mit  denen  der  folgenden  Drüsen. 

3.  Die  Lgl.  mediasünales  anteriores  liegen  zum  Teil  (3 — 4) 
dicht  über  dem  Zwerchfell  und  hinter  dem  Stemum,  zum  Teil 
(8 — 10)    höher   oben    um    die    grossen  Gefässe    des  Herzens.    Ihre 

V.  affer.  stammen  vom  vorderen  Teile  des  Zwerchfelles  und  durch 
Vermittelung  des  letzteren  sogar  von  der  oberen  Fläche  der  Leber, 
ferner  vom  Pericard  und  vom  Herzen,  endlich  aus  der  Thymus- 
drüse. Ihre  V.  effer.  gehen  nach  oben  in  die  Hauptlymphgefäss- 
stämme  hinein. 

34» 
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4.  Die  {-gL  iniercostales  Hegen  vereinzelt  an  der  Innenfläche  der 
Rippen kopfchengelenke,  Ihre  V.  affer.  kommen  aus  dem  Wirbel- 
l<anal,  den  Intercostal-  und  tiefen  Rückcnmusketn,  ihre  V.  cffer.  er- 
gtesscn  sich  in  den  iVuncus  bronchomediaslinalis  oder  direkt  in  dm 
Ductus  thoracicus. 

5.  Die  8 — 10  Lgl.  mediastinales  posteriores  liegen  neben  der 
Aorta  thoracica.  Thrc  V.  affer.  kommen  vom  Oesopha^s,  von  dem 
hinteren  Teile  des  Zwerchfelles,  der  Leber  und  des  l'cricards.  Ihre 
V.  effer.  gehen  zum  Teil  direkt  in  den  Ductus  thoracicus,  «um  Teil 
in  die  Bronchialdrüsen  über. 

6.  Die  20 — ju  Lgi  bronchiales  Ueyen  längs  der  Bronchien  von 
der  Teilungslcllc  der  Trachea  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den  Hilus  der 
Lunge.  Die  meist  graue  oder  schwanke  Färbung  derselben  vsX  auf 
den  von  den  Lungen  eingeatmeten  Kohlenstaub  zurückzufiihren. 
Ihre  V.  affer.  kommen,  abgesehen  von  den  vorigen  Drüsen,  aus 
den  Lungen  und  dem  hinteren  Teile  des  Herzens,  ihre  V.  cffer. 
münden  in  den  Duct  thoracicus  ein. 

d)    Lymphdrüsen  der  unteren  Extremität. 

1.  Die  Lgl.  popUteae  sind  unbeständig  in  der  Kniekehle  ge- 
lten. 

2.  Die  Lgl,  inguinales  sind  oberhalb,  die  Lgl.  subittguinaies 
superficiales  untcrlialb  des  Poujiart'schen  Randes  im  subcutanen 
Bindegewebe  gelegen.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus  den  obeHUch- 
liehen  Partien  der  unteren  Extremität  und  des  Gesässes,  vom 
unteren  Teil  der  Bauchwand,  vom  Damm  und  den  Genitalien,  ihre 
V.  effer.  gehen  zu  den  folgenden  Drusen. 

J.  Die  Lgl.  suöinguiturles  profundae  liegen  unter  dem  Proc 
faiciformis  auf  und  neht-ii  den  Stämmen  der  Vasa  femoralix  ~~%x 
ihnen  gehört  auch  die  Rosenmiiller'sche  Druse,  welche  im  Schcnkel- 
ring  gelegen  ist  ihre  V.  affer.  stammen  aus  den  vorigen  Drüsen 
und  den  tiefen  Teilen  der  unteren  Extremität,  ihre  V.  effer.  gehen 
«u  den  I.g1.  iliacac  hin. 


I 
I 


e)  Lymphdrüsen  der  Beckenhcihle. 
I.  Die  3 — 5  l^l.  Uiaccte  liegen  gewisse rmasscn  als  Fortsetzung 
der  vorigen  neben  den  Vasa  iliaca.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus 
den  vorigen  Drüsen  und  aus  den  tiefen  Partien  der  nahe  ge- 
legenen Bauch-  und  Beckenwand,  ihre  V.  cffer.  gehen  zu  den 
Lgl.  lumbales. 


1 


A 
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2.  Die  9—12  Lgl.  hypogastricae  liegen  um  die  Vasa  hypo- 
gastrica  etwas  oberhalb  der  Inc.  ischiadica  major.  Ihre  V.  affer. 
stammen  aus  den  Muskeln  des  Beckens  und  den  tieferen  Teilen 
des  Dammes  und  der  Genitalien,  ihre  V.  effer.  gehen  zu  den 
Lgl   lumbales. 

3.  Die  Lgl.  sacrales  sind  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines 
gelegen.  Ihre  V.  affer.  kommen  aus  dem  Rectum,  der  hinteren 
Beckenwand  und  dem  unteren  Teile  der  Wirbelhöhle,  ihre  V.  effer. 
gehen  zu  den  L^l.  lumbales. 

f)  Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle, 
r.  Die  Lgl.  lumbales  (20 — 30)  liegen  an  der  hinteren  Wand 
der  Bauchhöhle  zum  Teil  um  den  Stamm  der  Aorta,  zum  Teil 
zwischen  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel.  Ihre  V.  affer. 
stammen  aus  sämtlichen  Drüsengruppen  des  Beckens,  aus  dem 
Lendenteile  der  Bauchwand,  der  tiefen  Rückenmuskeln  und  der 
Wirbelhöhle,  endlich  aus  der  Flexura  sigmoidea,  aus  den  paarigen 
Bauch-  und  einigen  Beckeneingeweiden.  Ihre  V.  effer.  treten  zum 
Truncus  lumbalis  zusammen. 

2.  Die  Lgl.  mesentericae  sind  in  grosser  Zahl  in  dem  Gekröse 
des  Dünndarmes  und  Dickdarmes  gelegen.  Ihre  V.  affer.  sind  die 
Chylusgefasse  des  Dünndarmes  und  des  Colon  bis  zur  Flexura 
sigmoidea,  ihre  V.  effer.  gehen  zum  Truncus  intestinalis  oder  zu 
den  folgenden  Drüsen. 

3.  Die  Lgl.  coeliacae  schliessen  sich  continuierlich  an  die 
Lenden-  und  Gekrösdrüsen  an  und  sind  vor  dem  oberen  Ende 
der  Bauchaorta  dicht  hinter  dem  Pankreas  gelegen.  Ihre  V.  affer. 
stammen  aus  dem  Magen,  durch  Vermittelung  der  Lgl.  mesentericae 
aus  dem  Dünn-  und  Dickdarme,  femer  aus  der  Leber,  der  Milz 
und  dem  Pankreas.  Während  diese  Gefässe  zu  den  Lgl.  coeliacae 
hinziehen,  können  sie  ausser  den  Lgl.  mesentericae  noch  einzelne 
andere  kleinere  Drüsen  passieren,  wie  z.  B.  die  Lgl.  gasiricae 
supp.  und  ittff.,  welche  längs  der  kleinen  und  grossen  Curvatur  des 
Magens,  die  Lgl.  hepaiicae^  welche  in  dem  Bindegewebe  um  die 
Pfortader,  und  die  Lgl.  pancreaticolienales  s.  splenicopancreaticae, 
welche  neben  den  Milzgefässen  längs  des  oberen  Randes  der  Pan- 
kreas gelegen  sind.  Die  V.  effer.  gehen  in  den  Truncus  inte- 
stinalis über. 
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J.    Das  Gehirn  und  seine  Häute. 

1.    Dte  Hirnhäute. 

Das  Gehirn.  Ence^halon ,  ist  inncriialb  der  Schädelhölile 
von  drei  häutigen  Hüllen  umschlossen,  welche,  in  der  Richtung 
von  aussen  nach  innen  gerechnet,  folgendennassen  heissen:  i)  die 
harte  Hirnhaut,  Dura  tnatrr  encepkali,  2)  die  Spinnwebenhaut, 
^acknoidea  enctphaUt  3)  die  weiche  Hirnhaut,  Pia  tnattr  mce- 
phali.  Von  diesen  drei  Häuten  bilden  die  Beiden  letzteren,  die 
Arachnoidea  und  Pia  matcr,  die  eigentliche  Umhüllung  des  Gelürnes, 
Jndutmntum  proprium  cerebri,  welche  an  der  Himoberfläche  haften 
bleibt,  wenn  man  das  Gehirn  aus  der  Schädelhöhlc  herausnimmt.') 


I.    Die  Dura  mater. 

Die  harte  Hirnhaut,  Dura  tnaUr  (auch  als  Pachymeninx 
oder  Meninx  fibrosa  bezeichnet)  überzieht  die  innere  Fläche  des 
Srhädels  nach  Art  eines  inneren  Periostes,  welches  jedoch  den 
durchtretenden  Hirnnerven  scheiden  artige  Fortsätze  auf  dea  Weg 
mitgibt.  Bei  Kindern  ist  sie  mit  den  Schädetknochen  so  fest 
verwachsen,  dass  es  stets  eine  gewisse  Mühclcöstet,  ^IcVon  '<feh 
letzteren  loszulösen.  Beim  lirwachsenen  ist  dagegen  unter  nor- 
malen VerhSlttüssen  der  Zusammenhang  zwischen  der  Dura  und 
den  benachbarten  Knochen  an  den  meisten  Stellen  (insbesondere 
am  Schädeldache)  ziemlich  locker  und  wird  hier  hauptsächlich 
durch  zahlreiche  feine  bindegewebige  Fäden  und  kleine  Gefässc 
aufrecht  erhalten.  Am  wachsenden  Schädel^  lassen  sich  ferner 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  zwischen  der  harten  Mirnhaut 
und  den  Knochen  die  sogen.  Ricscnzcllen  oder  Mycloplaxcn 
constatieren,  d.  h.  grosse  vjelkcrnigc  Zellen,  denen  die  Aufga&e 
zufällt,  in  demselben  Masse  von  innen  her  die  Knochensubstanz 
zu  resorbieren  und  dadurch  zur  Erweiterung  des  Schädelraumes 
beizutragen,  als  von  aussen  her  neue  KnochcnschJchtcn  apponiert 
werderu     Zwischen   dem   Schädel    und    der   Dura   mater   befinden 


'}  R.  ViKLKüW  tieUl  die  Ataclinoidea  und  Püi  cu  eiaer  eiadgcD  U«ut  Eiuan). 
men,  wetd«  er  «Is  Ifa  mattr  LcKichnet.  Die  VlRCHOWjch«  Pia  mattr  Ut  aho 
idcnitsch  mit  dem  InAttiUMitim  /r«/rrMM  «Rder«r  Autoren  und  an  ders«lben  nou 
natOrlich  ein  luiserc*  Blotl  (div  Arncbiioidea)  und  «in  innere»  Blatt  (die  Pia 
nMtn-  im  engeren  Sinne)  unienehiedcn  wcrd«n. 
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sich    endlich   noch    spaltartige  capilläre  Lymphräume,    die   epidu- 
ralen  Räume,  welche  ebenso  wie  alle  Lymphräume  mit  Endothel 


ausgekleidet  sind.  Während  nun  die  äussere  Fläche  der  abge- 
lösten Dura  infolge  der  zahlreichen  abgerissenen  Verbindungfaden 
ein  rauhes  Aussehen  zeigt,  ist  die  innere  Fläche  derselben  glatt 
und  von  einem  Endothel  (nach  der  älteren  Terminologie  von  einem 
Epithel)  ausgekleidet.  Da  sich  dieses  Endothel  längs  der  aus  dem 
Gehirne  austretenden  Nerven-  und  Venenstamme  continuierlich  auf 
die  äussere  Fläche  der  Arachnoidea  fortsetzt  und  die  letztere  be- 
kleidet, so  haben  die  älteren  Anatomen  den  zwischen  Dura  und 
Arachnoidea  gelegenen  Spaltraum  als  einen  serösen  Sack  auigel'asst, 
dessen  parietales  Blatt  von  der  Dura  mater,  dessen  viscerales  Blatt 
von  der  Arachnoidea  gebildet  sein  sollte.  Dieser  Raum,  der  sogen. 
Subduralraum,  ist  stets  spaltförmig  und  infolgedessen  nur  mit 
einer  sehr  geringen  Menge  seröser  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  du^h 
die  Lymphgefasse  der  Dura  mit  dem  Epiduralraume  in  Communi- 
cation  steht.  ^)  Im  Übrigen  wird  die  Hauptsubstanz  der  Dura  aus 
dicht  verflochtenen  Bündeln  fibrillären  Bindegewebes  gebildet,  welche 
an  verschiedenen  Stellen  in  verschiedener  Richtung  verlaufen. 

Die  Dura    mater   sendet    in   das  Innere  der  Schädelhöhle  ver- 
schiedene Fortsätze    hinein,    welche   sich    zwischen   die  einzelnen 


Teile  des  Gehirnes  einschieben  und  dieselben  voneinander  trennen. 
Diese  Fortsätze  werden  folgendermassen  bezeichnet: 

1.  Die  grosse  Hirnsichel,  Falx  cerebri  (Falx  major  s. 
Processus  faiciformis  major),  verläuft  in  der  Medianebene  und 
schiebt  sich  zwischen  die  beiden  Hemisphären  des  Grosshirnes 
hinein.  Sie  entspringt  vorn  an  der  CrJsta  galli  und  läuft  alsdann 
längs  des  Sulcus  sagittalis  des  Schädeldaches  bis  zur  Frotu- 
berantia  occipitalis  int.,  wo  sie  mit  den  beiden  nächstfolgenden 
Vorsprüngen  zusammenstösst.  Der  convexe  Rand  der  grossen 
Himsichel  ist  natürlich  nach  aufwärts,  der  concave  Rand  nach 
abwärts  gekehrt. 

2.  Die  kleine  Hirnsichel,  Falx  cerebelli  (Falx  minor  s. 
Processus  faiciformis  minor),  erstreckt  sich  von  der  Protuberaritia 
occipitalis    int,    bis    zum  Foramen    magnum   und   sitzt^an_der  Crista 


')  Der  Subduralraum  ist  (sehr  mit  Unrecht)  von  den  alteren  Anatomen  als 
Arachnoidealraum  oder  Arachnoidealsack  bezeichnet  worden,  weil  die- 
selben das  innere  Endothel  der  Dura  mater  als  zur  Arachnoidea  gehörig  be- 
trachteten. 
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occipitalis  int.  Test,  indem  sie  sich  zwischen  die  beiden_jQein- 
hirnhcmisp  Haren  einschiebt  Die  kleine  Himsichel  ist  viel 
schwächer  entwickelt  als  die  grosse  und  vielfach  durch  eine 
Längsrinne  in  7.wei  vorspringende  Lefzen  geteilt.  Nach  abwärts 
umfasst  sie  gewöhnlich  das  Foramen  magnum  mit  zwei  divcr* 
gierenden  Schenkeln. 

3*  Das  Hirn?,cH,  TftUtnium  cerebeUi  %.  Tentorium,  ist  in  nahezu 
horizonialcr  Richtung  gelegen.  Das  Tentorium  sitzt  an  der  oberen. 
Kante  der  Schläfenbeinpyramide  und  dem  Sulcus'  tranyvcrsus  des 
Hinterhauptbeines  fest  und  scliicbt  sich  zwiscJicn  das_  Klcinlüni 
und  Grosshim  hinein.  Die  obere  Fläche  desselben  hängt  mit  der 
grossen,  die  untere  Fläche  mit  der  kleinen  Hirnstchcl  zusammen. 
Der  vßrdere  concave  Rand,  die  Incisura  ü-tüorü,  begrenzt  eine 
Öffnung,  welche  man  auch  als  Foramen  occipitaic  supcrius ')  s-  Pac* 
chioni  bezeichnet  hat. 


4,  Die  beiden  vorderen  Kiiden  oder  Spitzen  des  Tentorium 
ziehen  seitwärts  von  der  Sattcllehnc  bis  zu  den  IVacc^  dinoidej 
antt  der  kleinen  tCeilbcinfliigcl  hin,  indem  sie  iiJbffr  dem  Türken- 
s.'itte1  zu  einer  Art  von  Dach  zusammenBicsscn.  welches  man  als 
Diafih-agma  seÜae  oder  »U  Opcrculuin  (Deckel)  bezeichnet,  und 
unter  welchem  der  I-iirnai.!: m^,  Hypophysis  cercbri,  gelegen  ist. 
In  der  Mitte  besitzt  das  Operculum  ein  Loch,  Jdurch  welches  der 
Stiel  der  Hypophysis  hindurchgeht,  so  dass  also  bei  der  Heraus- 
nahme des  Gehirnes  Jas  Operculum  durchschnitten  werden  rauss, 
wenn  die  Hypophysis  mit  entfernt  werden  soll. 

Die  Nerven  der  Dura  mater  sind  grösstenteils  sensibler 
Natur  und  werden  durch  drei  Nn.  recurrttitfs  geliefert,  von  denen 
je_  einer  vom  ersten,  zweiten  und  dritten  TrigcmJnusaat  ent- 
springt, und  über  welche  beim  N.  trigcminus  Genaueres  gesagt 
werden  wird,  .-^uch  der  N.vagus^  sendet  vor  seinem  Austritt 
aus  der  .Srhädelhfthlc  einen  Zweig,  den  /?.  mmingfus,  zur  t)ura 
mater  der  hinteren  Schädclgrubc.  Abgesehen  von  den  eben  ge- 
nannten Nerven  gehen,  wie  mit  allen  Blutgefässen  des  Körpers, 
60  auch  mit  den  Aa.  und  Vy.  meningeae  zur  Dura  sympathische 
Nervcngeflechtc,  welche  wohl  im  Wesentlichen  vasomotorischer 
Natur  sind. 


■ ')  Das   Fominrn    maptum    wOide  im  Cegeiiialu  dnui    du  P^ramtm    otcipitalt 
imftritn  bilden. 
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Die  Arterien  der  Dura  mater,  Aa.  menmf^eae,  verlaufen 
zwischen  derselben  und  den  Schädelknochen  in  den  Gefassfurchen, 
welche  in  der  Osteologie  beschrieben  sind,  und  sind  im  Einzelnen 
folgendermassen  bezeichnet  worden: 

1.  Die  A.  meningea  anterior  kommt  aus  der  A.  ethmoidalis 
ant.  (diese  wieder  aus  der  A.  ophthalmica)  und  verläuft  jederseits 
neben  der  Crista  galü  am  Stirnbeine  nach  ^ufwärts. 

2.  Die  A.  meningea  media  kommt  jederseits  aus  der  A.  maxil- 
laris  int,  und  gelangt  durch  das  For.  spinosum  in  die  Schädelhöhle, 
wo  sie  sich  bald  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Ast  teilt. 
Der  vordere  Ast  geht  längs  des  grossen  Keilbeinflügels  zur 
Stimbeingegend  bis  in  die  vordere  Schädelgrube  hinüber,  während 
der  hintere  Ast  längs  der  Schläfenschuppe  auf  das  Scheitelbein 
übertritt  und  sich  weiterhin  am  Hinterhauptbeine  bis  zum  Tentorium 
hinab  verästelt.  Mitunter  geht  noch  ein  kleiner  Ast  der  Meningea 
media,  die  A.  meningea  parva,  durch  das  For.  ovale  in  die  Schädel- 
höhle hiriein. 

3.  Von  den  auf  beiden  Seiten  vorhandenen  Aa.  meningeae 
posteriores  kommt  die  A.  meningea  posterior  interna  aus  der  A. 
vertebralis  (R.  meningeus  der  A.  vertebralis)  und  bleibt  in  der 
hinteren  Schädelgrube;  die  A,  meningea  posterior  externa  (R.  me- 
ningeus  der  A.  occipitalis)  ist,  wie  eben  erwähnt,  ein  Ast  der  A. 
occipitalis  und  tritt  durch  das  Foramen  mastoideum  von  aussen 
in  die  Schädethöhle  hinein,  wo  sie  sich  ebenfalls  in  der  hint_eren 
Schädelgrube  verästelt.  Für  die  beiden  letzteren,  nicht  ganz  con- 
stanten  Arterien  sind  meistens  keine  Furchen  am  Hinterhauptbeine 
aufzufinden.  ,        , 

4.  Auch  von  der  A.  pharyngea  ascendens  und  der  A.  Vidiana      J  ''•' 
können  Rr.  meningei   durch   das  For.  tacerum  u.  For.  jugulare  zur 

Dura  mater  treten. 

Die  venösen  Gefässe  der  Dura  mater  werden,  abgesehen 
von  den  Begleitvenen  für  die  soeben  aufgezählten  Aa.  meningeae, 
durch  die  Sintis  durae  matris  repräsentiert,  welche  ihr  Blut  je- 
doch nicht  allein  aus  der  Dura,  sondern  auch  aus  dem  Ge- 
hirn und  den  Schädelknochen  beziehen  und  sich  schUesslich  alle 
durch  die  V.  jugularis  int.  nach  abwärts  ergiessen.  Ausserdem 
stehen  die  Sinus  durch  die  verschiedenen,  bei  den  Schädelknochen 
genauer  beschriebenen  Emissaria  Santorini  (s.  S.  20,  25  und  29) 
mit   den  Venen    an   der  Aussenfläche  des  Schädels  in  Verbindung. 
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Diese  Emissaria  stellen  Rcsen'cabzu^kanale  für  das  in  der  Schädel- 
hohle  enthaltene  Blut  vor,  wciclie  in  Function  treten,  wenn  der 
Ablluss  des  Blutes  aus  der  V.  jugularis  int.  it]gendwie  behindert 
ist.     Die  verschiedenen  Sinus  TieTssen: 

1.  Der  Sinus  sagtUalis  suptrhr  (faiciforaiis  major  s,  longitudi* 
nalis  sup.)   verläuft  in  dem  Sulcus  sagittaUs  an  der  Con%'exit&j 
der  grossen  Hirnsichel   und   crgiesat   sich  neben   der  Protub."^ 
occipitafe  int.  in  den  Sinus  transversus. 

2.  Der  Sintis   sagiltalis   inferior   (falciformis    minor  s.  longitu- 
dinalis    Inf.)   verlauft    in    der    Concavität    der   grossen   Hiyn^ 
Sichel   und   crgicsst  sich   zusammen   mit   der  V.  magna  Galeni') 
in  den  Sinus  rectus. 

3.  Der  Sinus  rectus  s,  tentorü  liej,'t  an  der  Stelle,  ^  welcher 
das  Hirnzelt    und  die  grosse  Hirnsichel  aneinanderstossen 


und    fliesst   zusamniea   mit    dem  Sinus   sagittalia  sup.  in  der  Nähe 
der  Protub.  occipitalis'  int_in  den  Sinus  transversus  hinein. 

4.  Der  Sinus  transversus  liegt  in  dem  gleichnamigen 
Sulcus  des  Hinterhauptbeines  und  setzt  sich  von  hier  in  die 
Fossa  sigmoidea  des  Schläfenbeine*  fort.  Diese  in  der  Fossa 
sigmoidca  gelegene  Fortsetzung  desselben  wird  als  Sinus  stg- 
moiiieus  bezeichnet  und  ergiesst  sich  jcdcrscits  in  die  V.  Jugularis 
interna. 

5-  Der  Sinus  sphenoparieiatis  s.  alac  parvae  verläuft  jedcrseits 
längg  des  lateralen  (hinteren]  Randes  des  kleinen  Kcilbcinflügcls 
und  ergiesst  sich  in  den  Sinus  cavernosus. 

6.  Der  Sinus  cavernosus  nimmt  ausser  dem  eben  genannten 
Sinus  spheiioparietalis  noch  cfic  V.  ophihalmJca  sup.  auf  und  ist  zu 
beiden  Seiten  des  Türkcnsattcls  (also  auch  der  Hypophyäs 
cerebri)  gelegen.  Sein  Xamc  ISczTeBt  sich  auf  eine  Masse  von 
feinen  Bäikcheii,  von  welchen  dieser  Sinus  nach  .\n  eines  cavcr- 
nösen  Körpers  durchzogen  ist.  In  dem  unteren  und  lateralen 
Teile  desselben  ist  die  Carotis  interna  nebst  ihrem  sympathischen 
Gellecht  in  der  Weise  gelegen,  dass  ihre  Wand  von  dem  ve- 
nösen Blut  umspült  wird.  In  der  oberen  Wand  des  Sinus  ver- 
laufen ausserdem  in  sagittalcr  Richtung  rwci  Ncr\en,  nämlich  der 
medial   gelegene   ni^Jjimncrv  (N.  oculomotorius)   und   der  lateral 

*)  (Jie  K  m^gna  Galemi  %.  terthri  magna  führt  dai  B)ul  aiu  dea  ianem) 
Teilen  lies  Gehtnws  ia  den  Süiiii  rectus  tüaeia. 


1 
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gelegene  IV.  Hirnnerv  (N.  trochlearis):  an  dieselben  schliessen  sich 
weiter  abwärts  der  VI.  (N.  abducens)  und  der  erste  Ast  des  V. 
(N.  trigeminus)  an,  von  denen  der  erstere  in  der  Nähe  der  late- 
ralen Wand  durch  den  Sinus  zieht,  wahrend  der  letztere  in  der 
lateralen  Wand  selbst  gelegen  ist^) 

7.  Der  Sinus  petrosus  inferior  zieht  jederseits  als  die  Fort- 
setzung  des  vorigen  Sinus  in  der  gleichnamigen  Furche  zwi- 
schen  Schläfen-  und  Hinterhauptbein  zum  For.  jugulare  und  senkt 
sich  in  die  dort  befindliche  V.  jugularis  int,  ein. 

8.  Der  Sintis  petrosus  superior  verläuft  jederseits  längs  der 
oberen  Kante  der  Schläfenbeinpyramtde  und  verbindet  den 
Sinus  cavernosus  mit  dem  Sinus  transversus. 

9.  Auf  dem  Türkensattel  befinden  sich  zwei  quere  Verbindungs- 
äste  zwischen  den  Sinus  cavernosi,  welche  man  als  Sinus  tntercaver- 
ttosus  anterior  und  posterior  benannt  hat,  und  von  denen  der  erstere 
vor,  der  letztere  hinter  der  Hypophysis  liegt.  Die  beiden  Sinus 
cavernosi  nebst  diesen  Verbindungsästen  umgeben  die  Hypophysis 
in  Gestalt  eines  abgerundeten  Viereckes,  welches  man  als  Sinus 
circularis  (Ridleyi)  bezeichnet  hat. 

10.  Der  Plexus  basilaris  s.  Sinus  occipjtalis  anterior  bildet  in 
ganz  ähnlicher  Weise  einen  oder  mehrere  quere  Verbindungsäste 
zwischen  den  beiden  Sinus  petrosj  inferiores  und  ist  auf  der  Pars 
basilaris  des  Hinterhauptbeines  gelegen. 

ir.  Der  Sinus  occipitalis  (posterior),  selten  doppelt,  veriäuft 
längs  der  Crista  occipitalis  int.  vom  Sinus  transversus  an  bis 
zum  For.  magnum,  durch  welches  er_  hindurchtritt^  um  sich  m_die 
Venen  der  Rückenmarkhöhle  zu  ergiessen.  Um  das  For.  magnum 
bildet  dieser  Sinus  mitunter  eine  Art  von  Geflecht,  Sinus  circularis 
foraminis  magni,  in  anderen  Fällen  teilt  er  sich  gabelförmig  in 
zwei  Zweige,  die  Sinus  marginales,  von  denen  ein  jeder  längs  des 
Seitenrandes  des  For.  magnum  zum  Ende  des  Sinus  sigmoideus 
zieht. 

Die  verschiedenen  Zuflüsse  der  Sinus  werden  noch  bei  dem 
Venensystem  genauer  beschrieben  werden.  Hier  sei  nur  erwähnt, 
dass  auch  aus  der  Hirnoberfläche  zahlreiche  Venen  hervortreten, 
welche   sich   in    die  Sinus   ergiessen.     Wenn  man  das  Gehirn  aus 


^)  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  eben  genannten  vier  Himnerven  von  oben 
und  medianwärlB  nach  unten  und  Iateralw3rts  gelegen  sind,  wQrde  also  durch  die 
Zahlen  Iir.  IV.  VI.  V.^  ausRedrückt  sein. 
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der  Schädelhotüe  herausncbinen  will,  so  spannen  sich  stets 
zwischen  seiner  Oberfläche  und  der  Dura  mater  eine  Anzahl  von 
Strängen,  welche  man  für  einfache  Bindegewebsirangc  halten 
könnte,  welche  aber  nichts  anderes  sind  als  blutleere  Venen,  die 
vom  Gehirn  zu  den  Sinus  verlaufen. 

2,  Die  Arachnoidea. 
Die  Spinn  webenhaut,  AracJmoidea  (Meninx  serosa),  bildet 
das  äussere  Blatt  des  IndumeiUuni  proprium  cerebn^  und  spannt 
sich  über  alle  Vertiefungen  und  Unebenheiten  an  der  Oberfläche 
des  Gehirnes  brückenfürmig  hinüber.  Ihren  Namen  verdankt  sie 
dem  Umstände,  dass  zwischen  ihr  und  der  I'ia  matcr  sehr  viele 
feine  fibröse  Stränge  verlaufen,  welche  sich  beim  Abheben  der 
Arachnoidea  spinnivebcnartig'  ausspannen  und  zum  Arachnoideal- 
gewebe  hinzugerechnet  worden  sind,  obschon  diese  Stränge  eigent- 
lich nur  Verbindungsbrücken  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  dar- 
stellen. Zwischen  diesen  Bind egc websträngen  (also  unter  der 
Arachnoidea)  Hegen  die  Subarachnoidealr5ume^X  Cm-um  shF- 
qrachnuiäeaU^  welche  stets  mit  einem  bestimmten  Quantum  {nach 
MAGßNDlE  etwa  60  g)  von  seröser  Flüssigkeit,  dem  Uqmr  ctrehrö- 
ipinalis,  gefüllt  sind  und  eine  unregclmässig  gestaltete,  durch  viele 
Balken  unterbrochene  Möhle  darstellen.  Die  Höhle  ist  am  besten 
an  der  Mirnbasis  ausgebildet,  wo  sich  die  Arachnoidea  über  die 
dort  befindlichen  grossen  Vertiefungen  hinwegspannt.  Bei  der 
Herausnahme  des  Gehirnes  müssen  die  Subarachnoi dealräume  an- 
geschnitten werden  und  ihren  Liquor  teilweise  in  die  Schädeihbhie 
entleeren.  Es  ist  also  zu  beachten,  dass  die  nicht  unbeträchtliche 
Flüssigkeitsmenge,  welche  man  in  diesem  Falle  in  den  Gruben  der 
Schädelbasis  vorfindet,  nicht  aus  den  tlirnventrikcln  stammt  Die 
letzteren  enthalten  im  Gegenteil  unter  normalen  Verhältnissen  nur 
so  viel  Flüssigkeit,  als  nötig  ist,  um  ihre  Wände  schlüpfrig  zü~cr- 
erhalten  und  die  zwischen  den  lctztcrcnT>cfind liehen  kleinen  "Dicken 
^auszufüllen.  Die  SubarachnoJdcal räume  sind  nun  ebenso  wie  alle 
Lymphräumc    mit    einem  Endothel    austapeziert^    welches  auch  die 


')  R.  VlRCllow,  wdehor  Ä\t  .Arnelmoidei  und  Pia  mater  anderer  .Tutoren  aIs 
eine  «tozige  Usut  lususmeiifaast  ucid  vinrach  Pia  mattr  benennt.  l>ezeichncl  di«  Sub- 
srachnoidcalraume  ab  AmchnoidFalriiume.  rl.  h.  nichl  Riiume,  die  lur  Ai*£li- 
noidea  gehAr«»,  sondern  Küuinc  vonspinnwcbcnuljger  BeKhaflonhdt  Die  VuiCHOn-*. 
selten  Arachnoidealräuine  sind  also  rlw^s  gant  Andere»  ata  der  in  der  AtMtk  S.  37& 
erwShntc  Aiacknoidealnuin  der  SUcr«n  Anatomea. 
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Verbindungbalken  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  allseitig  um- 
kleidet. Da  die  Arachnoidea  ebenso  wie  die  Dura  mater  den 
Himnerven  bei  ihrem  Austritte  aus  der  Schädelhöhle  scheidenartige 
Fortsetzungen  auf  den  Weg  gibt,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die 
Subarachnoidealräume  mit  den  Lymphbahnen  der  Nervenscheiden 
und  durch  diese  auch  mit  denjenigen  anderer  Organe  in  Communi- 
cation  stehen  können.  Im  Übrigen  besteht  die  Substanz  der  Arach- 
noidea aus  gewöhnlichem  fibrillärem  Bindegewebe  mit  elastischen 
Fasern,  welche  hier  eigentümlicher  Weise  derart  angeordnet  sind, 
dass  sie  ringförmig  oder  in  Spiraltouren  die  einzelnen  Bindegewebs- 
bündel  umspinnen. 

Eine  weitere  Eigentümlichkeit  der  Arachnoidea  sind  die 
Pacchioni'schen  Granulationen  oder  Arachnoidealzotten, 
Granulationes  aracknoideales,  über  welche  bereits  S.  21  des  Wichtigste 
gesagt  worden  ist  Es  kann  noch  hinzugefügt  werden,  dass  die- 
selben nicht  allein  in  die  Dura  und  die  Schädelknochen,  sondern 
häufig  auch  in  das  Lumen  der  venösen  Sinus  durae  matris  hinein- 
wuchem~ können.  "Nach  Axel  Key  und  RETZIUS  kanri  nun  der 
Abfluss  der  subarachnoidealen  Lymphe  mittels  Filtration  durch  die 
Aussenwand    der    Arachnoidealzotten    auch    direkt   in   die   venösen 


Blutleiter  erfolgen.  Die  Function  der  Pacchionischen  Granulationen 
würde  also  im  Wesendichen  darin  bestehen,  dieser  Lymphe  einen 
Abfluss  zu  schaffen,  für  welchen  sonst  eigentlich  nur  durch  die 
Saftbahnen  der  peripheren  Hirnnerven  gesorgt  ist 

Gefässe  und  Nerven  scheinen  sich  in  der  Arachnoidea  nicht 


zu   verzweigen,    sondern   lediglich    auf  ihrem  Wege  zur  Pia    mater 
durch  dieselbe  hin  durchzutreten. 


3.  D ie  Pia  nriater. 
Die  weiche  Hirnhaut  oder  Gefässhaut,  Pia  mater  (auch 
als  Leptomeninx  oder  ^eninx  vasculosa  bezeichnet),  liegt  unter 
der  Arachnoidea  und  bekleidet  die  Oberfläche  des  Gehirnes  als 
eine  dünne,  zarte  Lage,  welche  sich  normaler  Weise  leicht  von 
dem  letzteren  abziehen  lässt  Die  Pia  mater  ist  durch  ihren 
grossen  Reichtum  an  Blutgefässen  ausgezeichnet,  welche  jedoch 
nur  zum  kleinsten  Teile  für  sie  selbst,  zum  grössten  Teile  für  das 
Gehirn  bestimmt  sind,  in  dessen  Substanz  sie  an  der  Oberfläche 
desselben  eintreten.  Während  sich  die  Arachnoidea  —  abgesehen 
von  den  grossen,  durch  die  Durafortsätze  eingenommenen 
Gehirnspalten     —     brückenförmig     über     alle     Vertiefungen der 
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Himoberfläche  hinwegspannt,  dringt  die  Pia  im  Gegenteil  überall 
in  die  letzteren  ein,  indem  "Slf  ^dlc  letzteren  bis  zum  GninJe 
ausfüllt. 

Indessen  auch  in  das  Innere  des  Gcliirnes,  in  die  sogen. 
Hirnhöhlen  c»der  Ventrikel,  schickt  die  Pia  roatcr  Fortsetrungen 
Tincin,  welche  man  als  Adergewebe,  7^/«»  chorioiäfa,  bezeichnet 
hat  und  welche  an  einzelnen  Stellen  zotlenartige,  mit  zahlreichen 
Blutgefässen  vcrse hcnc^ "AnTiänge ,  die  Adergcflechtc,  PUxui 
c^mmdti^  besitzen.  Diesen  Anhängen  fallt  wahrscheinlich  die  Auf- 
gabe 7.U,  die  in  tten  Himventrikeln  enthaltene  seröse  FliJssigkcil 
abzusondern.  Nicht  selten  linden  sich  in  diesen  Plexus  (ebenso 
auch  in  der  Wand  der  Ventrikel^  Anhäufungen  von  KaUccono^- 
mcntcn,  welche  den  sogen.  Hirnsand,  Äcfrvulus,  darstellen.  Das 
Eindringen  der  Tela  choriuidea  in  die  Hirnhölilen  erfolgt  nun  an 
zwei  bestimmten  Stellen,  welche  beide  an  der  hinteren  (dorsalen) 
Partie  des  Gehirnes  liegen. 

1^ ie  erste  Ei n tri tt s l c  1  le  entspricht  der  Fissura  urtbri  trans- 
vtrsa  anterior  (s.  S.  38O)  und  befindet  sich  zwischen  dem  Balken- 
3'iilstc^(Splcnium  corp.  callosi)  und  der  Zirbeldrüse,  Corpus  piiuaU. 
Der  hier  eindringende  Fortsatz  der  Pia  wird  als  Trla  c/tortmäea 
ventriculi  Urtü  s.  supcrior  (\'elum  interpositum  s.  trianguläre)  be- 
zeichnet Wie  aus  Fig.  21  (S.  392)  ersichtlich  ist.  bildet  dje  Tela 
chorioidea  sup.  die  Decke  des  ÜL  Ventrikels  und  stellt  eine  DupH- 
catur  dar,  d.  h.  sie  besteht  aus  zwei  Platten,  zwischen  denen  sogar 
subarachnoidcalc  Räume  und  ausser  kleineren  Blutgefässen  die 
grossen  Venae  cerebri  intemae*)  gelegen  sind.  Von  den  zottigen 
Anhängen  der  Tela  chorioidea  sup.  verläuft  der  Plexus  cJuirioiätiis 
ventrUuli  tertJi  (mcdius  s.  medialis)  als  paariger  Zottenstreif  neben 
der  Medianlinie  und  hängt  in  _da.s  Lumen  des  IIl.  Ventrikels 
__hJnein.  Die  beiden  Plexus  ckoricidfi  vtntricüli  lateraUj  (chorioidei 
laterales)  verlaufen  zunächst  zu  beiden  Seiten  des  vorigen  von  voro 
nach  hinten  und  erstrecken  sich  alsdann  weit  in  die  Seite nven~ 
trtkel  hinab.    Eine    Communication    zwischen   dem   IIL  Ventrikel 


tind  den  Subarachnoidealraumcn,  wie  sie  früher  angenommen  und 
als  Foramen  Bichatt  bezeichnet  wurde,  ist  jedoch  an  dieser  Stelle 
nicht  vorhanden. 

Die  zweite  F.tntrtttstelle  der  Pia  matcr  in  die  HimhÖhlen 
entspricht   der  Füsura  (erebrt  transversa  posterior  fs.  S  386)  und 


')  Die  beiden  Vif,  etrtiri  inttmae  fliessen  alsdann  211  der  wputtD  V.  mtgna 
Caltni  iguniinen.  welche  ach  in  den  Sinus  rectut  erginrt. 
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befindet  sich  zwischen  Kleinhirn  und  Medulla  oblongata.  Die  hier 
befindliche  Tela  chorioidta  ventriculi  quarti  s.  inferior  dringt  nicht^ 
eigentlich  in  den  IV.  Ventrikel  hinein,  sondern  bildet  als  einfache 
Platte  die  hintere  Wand  desselben;  doch  sind  auch  zwischen  ihr 
und  demjenigen  Teile  der  Pia,  welcher  die  untere  Hälfte  des  Klein- 
hirnes überzieht,  subarachnoideale  Räume  gelegen.  Ganz  in  ähnlicher 
Weise  wie  vorhin  sind  auch  hier  ein  paariger  Plexus  chorioideus 
mediiis  und  die  beiden  Plexus  chorioidei  laterales  ventriciärqiiärü^) 


voneinander  zu  unterscheiden.  Hier  im  Bereiche  des  IV.  Ven- 
trikels (also  fast  an  der  tiefsten  Partie  der  Himhöhlen)  ist  nun 
die  Pia  mater  an  drei  Stellen  derart  durchbrochen,  dass  eine 
vollständige  Communication  zwischen  der  Flüssigkeit  in  dem  Ven- 
trikel  und  in  den  Subarachnoidealräumen  existirt.  Die  eine  Lom- 
municationsoffnung  ist  in  der  Medianlinie  gelegen  und  stellt  die 
Apertura  medialis  ventriculi  quarti  (Foramen  Magendii)  dar.  Ausser 
dieser  einen  unpaaren  Öffnung  findet  sich  jederseits  an  der  Spitze 
des  Recessus  lateralis  des  IV.  Ventrikels  die  Apertura  lateralis 
ventriculi  quarti  (AXEL  KEY  und  RETZIUS)  vor.  Andere  Communi- 
cationen  zwischen  den  Subarachnoidealräumen  und  den  Himhöhlen 
haben  steh  bisher  nicht  nachweisen  lassen. 

Was  die  Nerven  der  Pia  mater  anbetrifft,  so  ist  schon  seit 
PURKINJE  bekannt,  dass  die  sympathischen  Ner_ven,  welche  die 
Blutgefässe  dieser  Haut  begleiten,  in  derselben  ein  vielverzweigtes 
Geflecht  bilden,  welches  wahrscheinlich  vasomotorische  Functionen 
auszuüben  hat.  Doch  ist  auch  für  verschiedene  Hirnnerven  der 
Nachweis  geführt,  dass  von  denselben  feine  sensible  Zweige  ab- 
gehen können,  welche  sich  an  der  Bildung  der  eben  erwähnten 
Geflechte  beteiligen. 

II.    Die  Entwlckelung  des  Oehlmes. 

Um  den  Bau  des  Gehirnes  vollständig  verstehen  zu  können,  ist 
•es  nötig,  einen  kurzen  Blick  auf  die  Entwickelungsgeschichte  des- 
selben zu  werfen. 

Der  menschliche  Embryo  bildet  bekanntlich  in  seiner  frühesten 
Entwickelungszeit  eine    platte,    längliche    Anlage,   an  welcher  man 


')  Während  an  der  Ttla  ckofioidta  vtntrieuli  tertii  der  Plexus  chorioideus 
medius  und  die  beiden  Plexus  chorioidei  laterales  drei  nach  vom  con vergierende 
Sclienkel  /l\  bilden,  stellen  dieselben  an  der  Tela  ekcrioidta  ventriatli  yuarti  «ait 
T-fÖrmige  Figur  dar.  In  beiden  Figuren  ist  dei  Einfachheit  wegen  der  paarige  Plexus 
chorioideus  medius  durch  die  unpaare  verticale  Linie  repräsentiert. 
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ein  Kopf-  und  ein  Schwänzende,  ferner  eine  dorsale  oder 
Rücken-  und  eine  \"cntralc  oder  Cauchflächc  unterscheid ci. 
An  der  Rückenfläche  des  Embr>'0  bildet  sich  schon  sehr  früh  ip 
der  Medianlinie  eine  longitudinale  Furche,  die  Rückenfurche 
oder  Medullarrinne,  welche  zu  beiden  Seiten  von  zwei  longi- 
tudinal  verlaufenden  Wülsten,  den  Rückenwülslen  oder  Mc- 
dullarwülsten,  begrenzt  wird.  Die  beiden  Rückenwülste  wachsen 
nun  mehr  und  mehr  in  die  Höhe,  so  dass  die  Ruckenfurche 
immer  tiefer  wird.  Schliesslich  vereinigen  sich  dieselben  mit 
ihren  höchsten  I'unktcn  in  der  Medianlinie,  indem  sie  auf  diese 
Weise  einen  röhrenförmigen  Hohlraum,  die  Rückenrohre  oder 
MeduUarrfihre.  bilden.  Die  Wand  dieser  Röhre  wird  durch  em?" 
concentrisch  gruppierte  Lage  von^  Zellen  repräsentiert,  welche  die 
.erste  Anlage  des  Central nervensystem es,  d.  h.  des  Gehirnes, 
und  Rückenmarkes,  darstellt.  Der  Hohlraum  selbst  ist  die  erste 
Anlage  der  Hohlen,  welche  sich  später  im  (iehime  und  im  Rücken- 
marke vorfinden  und  untereinander  continuierlich  zusammen- 
hängen. Die  Höhle  des  Gehirnes  scheidet  sich  weiterhin  in  eine 
Anzahl  von  Abteilungen,  welche  man  als  Ventrikel  bezeichnet. 
Die  Höhle  des  Rückenmarkes  bleibt  einfach,  langgestreckt  und 
wird  beim  Erwachsenen  als  Centralkanal  bezeichnet.  An  zwei 
Stellen  ist  jedoch  die  Wand  der  Ventrikel  so  dünn,  düs  das 
Epithel,  welches  die  letzteren  ani  tier  Innenfläche  auskleide^  un- 
mittelbar an  die  Pia  mater  angrenzt.  Dies  sind  jene  bereits 
S.  382  beschriebenen  Eintrittstcllen ,  durch  welche  die  Pia  in,  das 
Innere  des  Gehirnes  eindringt,  indem  sie  das  Venlrikelcpithel  vor 
sich  Kerschicbt. 


Die  Wand  des  Ccntralncrvensystcmcs  in  seiner  erster  Anlage 
ist  nun  im  Vergleiche  zur  Weite  seiner  Höhle  zunächst  rclatiir 
schwach  entwickelt  Später  ändert  sich  das  Verhältnis,  indem  die 
W^and  der  Röhre  an  Mächtigkeit  immer  mehr  und  mehr  zunimmt, 
während  die  Höhlung  derselben  in  dem  gleichen  Masse  im  Waci 
tum  zurückbleibL  Beim  Erwachsenen  sind  also  die  Höhlen  des* 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  relativ  eng  und  klein,  während  die 
Wand  dieser  Höhlen  durch  die  grossen  Massen  weisser  und 
grauer  Substanz  gebildet  wird,  aus  welchen  sich  diese  Organe  zu- 
sammensetzen.  Beim  Embryo  bildet  sich  nun  im  weiteren  Laufe 
der  Entwickelung  an  der  Anlage  des  Central  nervensystem  es  ein 
_dickcrer  vorderer  Abschnitt  heraus,  welcher  dem  späteren  GehJm 
entspricht   und    durch  zwei  Einschnürungen  ia  drei  Bläschen   ab* 


i 


—     385     — 

geteilt  wird,  die  man  als  erstes  Hirnbläschen  oder  Vorder- 
hiro  (Prosencephalon),  als  zweites  Hirnbläschen  oder  Mittel- 
hirn  (Mesencephalon)  und  als  drittes  Hirnbläschen  oder  Hinter- 
hirn (Metencepkalon)  voneinander  unterscheidet.  Aus  dem  ersten 
Himbläschen  wachsen  alsdann  nach  vom  und  oben  zwei  kleine 
halbkugelige  Gebilde  heraus,  die  beiden  (irosshirnbläschep," 
Hemisphaerium,  welche  zunächst  relativ  klein  sind,  und  deren  Höh- 
lung mit  der  übrigen  MeduUarröhre  in  contJnuierlichem  Zusammen- 
hange steht.  Während  jedoch  die  Grosshirnbläschen  bei  vielen 
Tieren  auch  im  postembryonalen  Leben  nur  eine  geringe  Aus- 
dehnung gewinnen,  werden  dieselben  beim  Menschen  unter  stets 
fortschreitendem    Wachstum     ihrer    Wandlungen    und    Höhlen    so 


mächtig,    dass   sie   schliesslich  die  ganze  ursprüngliche  Anlage  der 
drei  Hirnblaschen    überdecken,    und  in  Gestalt  der  beiden  Gross- 


hirnhemisphären die  Hauptmasse  des  ganzen  späteren  Gehirnes 
bilden.  Die  beiden,  durch  eine  mediane  Spalte  unvollständig  von- 
einander getrennten  Grosshirnhemisphären  stellen  die  beiden 
Hälften  des  Grosshirnes  dar.  Jede  Grosshimhemisphäre  besitzt 
eine  Höhle,  den  Seitenventrikel,  welcher  also  aus  der  Höhlung 
des  ursprunglichen  (rechten  oder  linken)  Grosshirnbläschens  hervor- 
gegangen ist.  Der  sogen,  dritte  Ventrikel  mit  seinen  Wänden, 
welcher  vorn  durch  das  For.  interventriculare  jederseits  mit  den 
beiden  Seitenventrikeln    zusammenhängt,    ist    als    ein  Derivat    des 


ersten  Htrnbläschens  aufzufassen.  Zwischen  dem  dritten  und 
vierten  Ventrikel  verläuft  als  enger  Verbindunggang  der  Aquae- 
ductus cerebri,  dieser  Gang  nebst  den  begrenzenden  Wänden 
hat  sich  aus  dem  zweiten  Hirnbläschen  entwickelt.  Die  Höh- 
lung  und  die  Wände  des  vierten  Ventrikels  werden  endlich  von 
dem  dritten  Hirnbläschen  geliefert.  Den  hintersten  Teil  des 
dritten  Hirnbläschens,  die  spätere  Medulfa  oblongata,  hat  man  auch 
als  Nachhirn  (Myelencepkalon)  bezeichnet  Wie  wir  nun  das  Gross- 
him  als  einen  Anhang  oder  Auswuchs  des  ersten  Himbläschens 
kennen  gelernt  haben,  so  entwickelt  sich  relativ  spät  das  Klein- 
hirn  als  ein  Auswuchs  an  der  Rückwand  des  dritten  Himbläschens. 
Ebenso  wie  das  Grosshirn  erreicht  auch  das  Kleinhirn  beim  Men- 
schen  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  Himteilen  eine  beträchtliche 
Grösse.  Derjenige  Teil  des  Gehirnes,  welcher  aus  der  ursprüng- 
lichen  Anlage  der  drei  Himbläschen  hervorgeht,  wird  auch  als 
Hirnstock  oder  Hirnstamm  bezeichnet.  Demzufolge  kann  man 
an  dem  Gehirne  des  Erwachsenen  drei  Hauptteile,  nämlich:    i)  das 

BiSiike,  AoBlomie.  8.  Aufl.  25 


—     38Ö    — 

Qrosshirn,    a)  das  Kleinhirn  und  3)  den  Hirnstock,   vonein- 
ander unterscheiden. 

Die  Spalte,  welche  sich  zwischen  Kleinhirn  und  Grosthirn 
befindet,  hat  man  als  Fissura  iranmersa  cerebri  fcfreöri  anterior), 
diejenige,  welche  zwischen  Kleinhirn  und  Medulla  oblongata.  gelegen 
ist,  als  Fissura  transversa  cerebeUi  (cerebri  posterior)  bezeichnet 
Ausserdem  wird  das  Grosshirn  durch  die  Fissura  longüuätnalis 
cerebri  in  die  linke  und  rechte  Grosshirnhcmisphäre  eingeteilt 
Als  wichtigstes  Kndresuhai  dieser  entwicfielungs^eschichilichen  Be- 
■trachtungen  ist  die  latsache  hervoniuheben,  dass  das  Centralncrven- 
system  urspriingUch  eine  Röhre  bildet,  deren  Hohlraum  auch  beim 
Erwachsenen  in  den  Höhlen  des  Gehirnes  und  Kückenmarkes  ihr 
Analogen  findet  Während  aber  beim  Fmbryo  die  Höhlung  der 
Rühre  relativ  ^ass  und  ihre  Wand  relativ  dünn  ist  sind  beim  lir- 
wachsenen  die  Ventrikel  des  Gehirnes  und  der  Cenlralkanal  des 
Rückenmarkes  nur  enge  Räume,  deren  Wände  jedoch  von  kolos- 
saler Dicke  sind,  und  deren  Configuration  beim  Gehirn  von  der 
ursprünglichen  Röhrenform  erheblich  abweicht. 


III.    Das  Orosshim. 

DaB  Grosshirn.  Cerebntm  5.  HemispJtatrium,  wird,  wie  schon 
erwähnt,  durch  eine  liefe,  median  gelegene  Spalic,  die  Fissura  lon^- 
tuäimtlis  cerebri  (aucÜ  als  Incisura  pallii  bezeichnetj,  in  eine  linke 
und  eine  rechte  Hemisphäre  geteilt  Seine  Oberflache  seigt 
ein  ziemlich  unebenes  Aussehen,  indem  an  derselben  eine  Anzahl, 
von  anscheinend  sehr  unregclmJlssigen  Vertiefungen  und  Spalten, 
die  Hirnfurchen ,  SukJ  cerebri,  verlaufen,  zwischen  denen 
wieder  mehr  erhabene  Stellen  in  Gestalt  der  Htruwiuduu^JUii 
Qyfi_  (frebri^  hervortreten.  Indessen  ist  die  Unregelmässigkeit 
der  Sulci  und  Gyri  des  Grasshirnes  nur  eine  scheinbare  und  es 
gelingt  bei  genauerer  Betrachtung,  für  den  Verlauf  derselben 
eine  gewisse  Norm  aufzustellen,  von  welcher  allerdings  ausser- 
ordentlich zahlreiche  Abweichungen  stattfinden.  Die  ver- 
schiedenen Hirnfurchen,  welche  man  an  der  Oberfläche  des 
Grosshimes  erblickt,  unterscheiden  sich  niimlich  zunächst  dadurch 
voneinander,  dass  sie  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Ilimsubstani 
eindringen. 
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Fig.  30. 
Dt«  laliril*  riicke  dat  Oroiifiiio«*  io  •cti«n»ii«cli«t  Dartl*llaa|. 

Durch  die  tiefsten  Furchen  wird  das  Grosshirn  in  eine  An- 
zahl von  Lappen,  Lobi  certbri,  geteilt,  welche  als  l)  der  vordere 
oder  Stirnlappen,  Lotus  frantalii,  2)  der  mittlere  oder  Schcitel- 
lappcn,  Lx^bus  parUtälis.  3)  der  hintere  oder  Hinterhaupt- 
läppen.  Lobm  occipitatis,  und  4)  der  untere  oder  Schläfen- 
lappen, Lobus  temporaUi,  voneinander  unterschieden  werden  (vgl. 
auch  S.  393  die  sogen.  Insula  (Rciin), 

Zunächst  zwischen  dem  Stirn-  und  Schläfenlappcn  ist 
die  tiefste  Furche,  Fissttra  ctrrbri  fat^ralis  s.  Fossa  Sylvii,  ge- 
legen, welche  vorn  an  der  !^i^^basi!^  bcj^innt  und  alsdann  eine 
beträchtliche  Strecke  nach  hinten  und  oben  weiter  zieht,  indem 
sie  auf  diese  Weise  mit  ihrem  hinteren  Jeile^  zu  gleicher  Zeit 
die  Grenze  zwischen  dem  Schläfen-  und  Scheitcllap£cn  bildet. 
An  dieser  Furche  oder  Spähe  unterscheidet  man  nun  den  nach 
vom  und  unten  gelegenen  Anfan^teÜ  oder  Stamm,  Trunats 
fossae  Syhii  (s)  und  drei  von  dem  letzteren  ausgehende  Aste, 
nämlich:  a)  den  Ramus  posttrwr  fs'J,  welcher  sich  als  eigent- 
liche Fortsetzung  des  Stammes  nach  hinten  und  oben  zwischen 
den  Scheitel-  und  Schläfenlappcn  erstreckt;  b)  den  Ramus  anterü^ 
oscfndfHs  s.  mcdius  f^j;  und  c)  den  Ramus  anUrür  korison- 
talU  s.  ant  kurzweg  (^")i  welche  letztere  von  der  Fossa  Sylvü 
aus    in    den  Stirnlappen    hineinstrahlen.     Sehr    oft  sind    J"  und  j"' 

1^ 
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zu  einem  Y-förmigen  Aste  vereinigt,  welche  man  dann  einfach  als 
Ramus  anterior  bezeichnet  hat.  Zwischen  dem  Stirn-  und 
Scheitcllappcn  liegt  ferner  eine  Kweite,  lange  und  tiefe  Furche, 
der  Sulcus  efntralis  s.  Rolandi,  welcher  hinten  und  oben  ziemlich 
in  der  Mitte  der  Inctsura  pallii  beginnt  und  alsdann  schräg  nach 
vom  und  unten  bis  in  die  N'ähe  der  Fissura  ccrebri  lateralis  ver- 
läufi,  ohne  die  letztere  übrigens  vollständig  zu  erreichen.  ^J^^raUcj^ 
dem  Sulcus  centralis  sieht  man  alsdann  vor  und  hinter  dem 
letzteren  constant  zwei  andere  gut  entwickelte  Furchen,  den  Sulcus 
^ateentralis  (praerolandicus)  und  den  Sulcus  retrvcrntra/is  (recro- 
rolandicus)  dahinziehen,  so  dass  also  an  dieser  Stelle  des  Gehirnes 
drei  parallele  Furchen  in  die  Himsubstanz  einschneiden.  Von  den 
beiden  Hirnwindungen,  welche  durch  die  letzteren  abgegrenzt 
werden,  hat  nun  die  zwischen  Sulcus  centralis  und  Sulcus  prae- 
centralis  gelegene  als  Gyrus  cenfralis  anterior  s.  praeccntralis.  die 
zwischen  Sulcus  centralis  und  .Sulcus  rctrocentralis  bclindliche  als 
Cyrks  untralis  posterior  s.  rctrocentralis  bezeichnet.  Da  der  Sulcus 
centralis  die  Grenze  zwischen  dem  Stirn-  und  dem  Scheitellappen 
bildet,  so  muss  der  G^tus  centralis  anterior  zum_Stjrnlappeji,  der 
^yrus  centralis  posterior  zum  Scheitcllappcn  gehören.  Die  Grenze 
zwischen  dem  Scheitel-  und  HinterEauptla p pen  ist  an  dem 
oberen  Teile  des  Grosshimes  nur  durch  einen  kurzen  senkrechten 
Einschnitt  markiert.  An  der  medialen  Fläche  der  Grosshim- 
hemisphären  (s.  Fig.  21)  ist  jedoch  als  Fortsetzung  dieses  An- 
schnittes eine  verticale  Spalte,  Fissura  fiarUtoocdpiialis^  sehr 
deutlich  zu  conslatiercn.')  Viel  weniger  deutlich,  nSmIich  nur 
durch  die  kurze  Incisura  praeocäpitalis  (SCHWALBE)  ist ,  die 
Grenze  zwischen  dem  Schläfen-  und  Hinterhauptlappen  aus- 
geprägt. 

Ausser  diesen  zwischen  den  einzelnen  Lappen  gelegenen 
Spalten  zeigt  nun  jeder  Grosshirnlappen  an  seiner  Oberfläche 
eine  Anzahl  von  weiteren  Furchen,  von  denen  ein  Teil,  die  sogen. 
Hauptfurchen,  constanter  vorkommt,  tiefer  einschneidet  und 
deswegen  auch  besonders  bezeichnet  ist,  wahrend  die  kleineren, 
un  regelmässigen     Neben  furchen     meistens     keine    besonderen 


))   Bei  AfTen    rrstrcckt   »Ich  der  Hinterhauptisppen  weit    neeh  vom    auf  At: 
SchMCellappm    hinQber,    von    wrclchem    er    indessen    durch   «ben    tiefen   Spib    i:e 
Irrnnt   bleibt,    der   in    die    FitmrA  p«.rUt9»tt\^aUt    auslauft.     Diese   „AfTeMpcr 
ist    indessen    nichl    als    eine    rinrache  Fortaetzuag    der   Pismr    nach    lateralwilrt? 
betrachten. 
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Namen  führen.  Durch  diese  Nebenfurchen  kann  jedoch  an  vielen 
Gehirnen  die  klare  Erkennung  der  Hauptfurchen  erheblich  beein- 
trächtigt werden. 

Der  Stirnlappen  zeigt  zunächst  an  seiner  lateralen  Fläche 
(s.  Fig.  20)  zwei  sagittale  Furchen,  welche  beide  hinten  mit  fletn 
Sulcus  praecentralis  zusammenfliessen  und  sich  nach  vom  und 
unten  allmählich  verlieren.  Man  hat  dieselben  als  I.  oder  obere 
Stirnfurche,  Sulcus  frontalis  superior  (fy),  und  als  IL  oder 
untere  Stirnfurche,  ^cus  frontalis  inferior  (f^J,  unterschieden. 
Durch  diese  beiden  Furchen  werden  nun  die  drei  Stimwindungen 
voneinander  abgegrenzt.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Stim- 
furchen  werden  auch  die  Windungen  in  der  Reihenfolge  von  oben 
nach  unten  als  I.  oder  obere  Stirnwindung.  Gyrus  frontalis 
superior  (F^),  als  II.  oder  mittlere  Stirnwindung,  Gyrus  fron- 
talis medius  (F^),  und  als  III.  oder  untere  Stirn windung,  Gyrus 
frontalis  inferior  (Fjy  bezeichnet  Von  diesen  Windungen  liegt 
die  letztere  der  Fissura  lateralis  cerebri  am  nächsten  und  wird 
durch  den  Ramus  anterior  (^"J_^^  den  Ramus  ascendens  (s"J  der- 
selben in  drei  kleinere  Abschnitte  geteilt,  welche  als  Pars  oper- 
cularis  faj,  als  Pars  triangularis  (b)  und  als  Pars  orbiialis  (c) 
unterschieden  werden.  Die  Pars  opercularts  beansprucht  insofern 
eine  hohe  physiologische  Bedeutung,  als  dieselbe  nachgewiesener-  -'-y^f^-'f^-j 
massen  den  Sitz  des  Sprachcentrums  darstellt,  so  dass  also  bei  /"'"'  *'^-'*- 
Zerstörung  derselben  auch  die  Fähigkeit  zum  Sprechen  schwindet. 

Die  drei  Stirnwindungen  (nicht  so  die  entsprechenden  Furchen) 
setzen  sich  indessen  auch  über  das  vordere  Ende  auf  die  untere 
Fläche  des  Stirnlappens  fort.  Die  erste  Stirnwindung  ist  an  dieser 
Fläche  wegen  ihres  geraden  Verlaufes  auch  vielfach  als  Gyrtis  reclus 
bezeichnet  worden.  Von  den  hier  befindlichen  Furchen  wird  die 
mediale,  gerade  verlaufende  {s.  Fig.  22)  Sulcus  olfactorius  genannt, 
weil  in  ihr  der  Bulbus  des  N.  olfactorius  gelegen  ist.  Durch  die- 
selbe werden  die  I.  und  IL  Stirnwindung  voneinander  getrennt. 
Die  lateralen,  zwischen  der  IL  und  IIL  Stirn  windung  befindlichen 
Furchen  stellen  die  sogen.  Sulci  orbitales  dar,  welche  meistens 
ein  dreischenk eliges  oder  H-förmiges  Aussehen  haben. 

Der  Scheitellappen  wird  an  seiner  lateralen  Fläche  ebenfalls 
von  einer  sagittalen  Furche,  der  Scheitelfurche.  Sulcus  interparie- 
tqlis  (p),  durchzogen ,  welche  denselben  in  das  I.  oder  obere 
Scheitelläppchen,  Lobulus  parietalis  superior  (P^),  und  in  das 
IL  oder  untereScheitelläppchen.  Lobulus parietoJis  inferior  (P^), 
scheidet 


An  das  untere  Scheiielläppchen  grenzen  mehr  vorn  der  Gyna 
st^antargina/is ,  welcher  bugcnfümiig  das  Ende  des  R^mus  post. 
der  IPissura  cerebri  lateralis  umj;il)t  und  mehr  nach  hinten  der 
G^rus  angularis,  welcher  In  ähnlicher  Weise  den  Sulcus  tcmporaÜs 
superior  umfasst  (beide  in  Fig.  20  nicht  bezeichnet). 

Der  Hinterhauptlappcn  zci^  an  seiner  lateralen  Fläche  eine 
Reihe  von  unregelmassigcn  Furchen  und  Windungen,  welche  als 
Stüci occipiiaies  superwres.  und  inferiores  resp.  Gyri occtpitaUs  superiores 
und  inftriores  unterschieden  werden.  Diese  Furchen  und  Windungea 
werden  nun  liaufig  von  einer  nahezu  verticalen  Furche,  dem  Sulcus 
occipitalis  transversus  (oij,  durchkreuzt.  Parallel  der  letzteren  ist 
zwischen  dem  Scheitel-  und  Minlerhauptlappcn  mitunter  eine 
übrigens  sehr  variable  Furche,  der  Sulcus  ocapitalis  anterior  von 
WERNICKE  (oa),  gelegen,  welcher  sich  nach  abwärts  nicht  selten  in 
die  II.  Temporal  für  che  fortsetzt.  Ausser  den  drei  eben  genannten 
Gyri  sind  noch  an  der  unteren  Fläche  (Kleinhirnfläche)  des 
Hinterhauptlappcns  zwei  Windungen  odö^T-üppchen  vorhanden,  von 
denen  man  mit  Rücksicht  auf  die  Form  die  laterale  als  Spindel- 
läppchen, Gyrm  s.  Lobulus_/«J//tJ/'w»  f^}»  die  mediale  Ss 
Zungcnläppchen,    Gyrm   s.    Lobulus    UugualLs    (0^)    bezeichnet 


hat.  Da  sich  diese  beiden  Windungen  nach  vorn  hin  continuierlich 
in  die  beiden  unteren  Windungen  des  SchlSfcnlappens  forisctzcn. 
sind  dieselben  von  pANbCH  u.  a.  auch  als  Gyrus  occipiloiemporalis 
mfdialis  und  lateralis  benannt  worden :  beide  sind  durch  die  Fissum 
coHairralis  fo^  und  otj  voneinander  getrennt 

Der  Schläfenlappen  ist  an  seiner  Aussf  nfläche  durch  drei 
sagittale  Furchen  ausgezeichnet,  welche  als  I.  oder  obere  Schlafcn- 
furche,  Sulcus  temporalis  superior  ft^J  u.  s.  w.  bis  /,  benannt 
werden.  In  entsprechender  Weise  werden  alsdann  drei  Windungen 
als  I-,  IT.  und  IH.  Schläfenwindung  /T,,  7*,  und  T^J  voneinander 
unterschieden.  Nach  der  unteren  Fläche  hin  (s.  Fig.  22,  S.  396) 
schliessl  sich  an  die  IIL  Schläfen  Windung  der  Gyms  ^kaformis  (T^) 
und  an  den  letzteren  wiederum  der  Gyrus  hippocampi  (T^)  an, 
welche  als  Fortsetzungen  des  Gyrus  fusiformis  und  G/rus  Ungnalis 
des  Hinterhauptlappens  zu  betrachten  sind.')   Wie  am  Hinterhaupt- 


>)  SciiWAL.BE  rasst  den  L^buluB  hiBirormia  des  Ilint«rhau|>i>  und  des  SchUfra- 
lappcDK  Bis  Gyrvi  Meipiieump^raiit  lusintiiprn.  Den  Gyn«  tüppoearopi  bctrachtrl  er 
als  einen  Teil  des  Gyn«  (omicatui.  Die  Ituiere  Windung  tiet»t  dem  l'ncu«,  d« 
Sfplutii  pellufiUuin.  die  Crura  fomicii,  die  Fimbrie  uad  dir  Pud«  deoUta  werden 
von  dickem  Autor  aus  vergletcbend  nn&tomischcD  Grufiden  als  Teile  eine«  ttescndsren 
HlmUppent,  dvt  von  ihm  sogen,  L»^»s  Jotei/ormit.  beK-hriebeo. 
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läppen  sind  beide  Windungen  auch  am  Schläfen  läppen  durch  die 
Fissura  coUaUraiis  ft^  oder  afj  voneinander  gfiy^nnt.  Der  Gyrus 
hippocampi  hat  seinen  Namen  daher,  weil  er  dicht  unterhalb.jiffii 
HIppocampus  (s.  S.  400)  gelegen  ist,  mit  welchem  er  auch  vom 
durch  eine  kurze  hakenförmige  Windung,  den  Haken,  Uhchs,  in 
Verbindung  steht. 

"  Wenn  man  nun  die   beiden  Grosshim Hemisphären   auf  einem 
Medianschnitt,    d<  h.  auf  einem  Schnitt,   welcher   das  Gehim  La 
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Flg.   31. 
MediaoichnlK  dt*  Gthlra«*  ittolbttbcmiliicli). 

Di«  rote  Unw  mII  die  durcluehnltlcnr  Pia  maivr.  die  punktierte  scliwane  Linie  dA* 

Venirikeirpithet   dArstrIlvn.     D»  V'el.  mcdull.    posC.    ist  fjgratlich    Kiir  dem  Median- 

tchnitt  niclit  wahmehmbiu',  tondcra  es  ist  nur  die  Stelle  bezeichnet,  wo  die  b«l<ien 

Vcls  poilt.  mit  dem  Mfirkkcm  d«  Kicinhimes  tutAntmt-nst05»en. 

eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte  zerlegt,  betrachtet,  so  kann  man 
an  demselben  noch  folgende  Furchen  und  Windungen  bemerken. 
Unmittelbar  über  dem  Ralken,  Corpus  callosum,  befindet  sich  der 
Gyrus^  cin^u/i  (auch  als  Zwinge,  Gngtäum,  bezeichnet),  welcher 
sich  in  der  ganzen  Länge  des  Balkens  von  vom  nach  hinten  er- 
streckt,   um  hinten  und  iinten  durch  den  isthnus  gyri  fermcati  in 


—     392    — 

den  schon  erw-Sbnleii  Gyrus  htppocampi  flbcntu^dien.')  Oben 
wirtl  der  Gynis  foniicatus  zunächst  durch  den  Sulcus  dnguliz.  calloso- 
marginalis  betp-enzi  (Pars  suhfrontaüs)^  welcher  jedoch  mit  seinem 
hinteren  Ende  (Pars  mar^ituäiij  nach  aufwärts  abbiegt  und  sich  bis 
zum  oberen  Rande  der  medialen  Grosshimfläche  erstreckt.  Hinten  wird 
die  obere  Grenze  des  Gyrus  fornicatus  erst  durch  den  SnJtus  svkpqrif' 
talis,  alsdann  durch  den  untersten  Tal  der  Fissura  parUifHKcipitaUs 
(Fiss.  occip-  perpendicularis  von  HkNLE)  gebildet  Die  letztere 
Spalte  zeigt  sich  hier  am  Medianschnitte  ausserordentlich  deutlich 
ausgeprägt.  Zwischen  ihr  und  der  weiter  nach  hinten  gelegenen 
Fissura  ealearina  (Fiss.  occip.  trans\-ersa  von  HgKLE)  ist   ein  drei- 


seitiger Abschnitt  des  Hintcrhauptlappens,  der  ZtvJckel.  Cuttrut, 
gelegen,  an  den  sich  nach  abwärts  der  bereits  vorhin  erwähnte 
Gyrus  lingualis  (Ö5)  anschlicsst.  Zwischen  der  Fiss.  parietooecipi- 
talis  und  dem  Ende  des  Sulcus  cJnguli  (Pars  mai^alis)  befindet 
sich  der  Vorzwickcl,  Praecuneus,  welcher  noch  zum  Farietallappen 
gehört  Vor  dem  Ffaccuncus.  liegt  weiterhin  der  Lobulüs  fiara- 
centralis,  dessen  Lage  dem  oberen  Ende  des  Sulcus  centralis  s.  Ro- 
landi  entspricht.  Der  nach  vom  gelegene  übrige  Teil  der  medialen 
l'lachc  des  GrosMiimcs  (abgesehen  von  dem  Gyrus  fornicatus)  wird 
noch  zur  I.  Stiniwindung  (F,)  gerechnet 

Wenn  man  endlich  den  Schläfenlappca  von  dem  Stirnlappen 
abzieht,  also  die  RAnder  der  Fissura  Sylvü  auseinanderbiegt  (9.  die 
linke  Seite  von  Fig.  32),  so  erblickt  man  in  der  Tiefe  der  Fossa 
ccrcbri  lateralis  dicht  hinter  der  unteren  Fläche  des  Lobus  frontalis 


einen  dreiseitigen,  aus  mehreren  Windungen  bestehenden  Lappen, 
welchen  man  als  Stammlappen  oder  Insel,  Insula  (ReUüJ,  be- 
zeichnet hat.  Die  Windungen  werden  als  ein  Gyrus  longus  insulat 
(nach  hinten)  und  eine  Reihe  Gyri  breves  insulae  (nach  vom  und 
oben)  unterschieden.  Die  bogenförmig  verlaufende  vordere,  obere 
und  hintere  Begrenzung  dernfnsä^Iicisst  Sulcus  circularis  (Rfüii)- 
Diejenigen  ^ei^c  des  Slini-,  Scheitel-  und  SciUäfenlappens,  welche 
die  Insel  verdecken,  sind  die  sogen.  Dccklappen  (PaNSCH);  unter 
den  letzteren  wird  der  obere,  zum  Lobus  frontalis  und  parietaÜs 
gehörige  Dccklappcn  als  Klappdeckel,  Opercutum,  besonders  hcr- 
vorgehohen.  Die  Insel,  der  Bulbus  und  Tractus  olfactorius  nebst 
der    dahinter  gcl^cnen_Su^sUntia    perforata    anterior  (5.  S.  395) 


')   Gynn  diguliy    bttaaii»   and    Gyn»    MpiXKünpi   zusammen    beUtvn    Gyrrnt 
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werden  als  Stammteil,  der  Rest,  also  die  Hauptmasse  des  Gross- 
hirnes,  als  Mantelteil  desselben  bezeichnet.  ~ 

Der  Balken,  Corpus  callosum. 


Die  mediane  Fissura  cerebri  trennt  die  beiden  Grosshimhemi- 
sphären  nicht  vollständig  voneinander,  obschon  sie  tief  zwischen 
dieselben  einschneidet,  sondern  es  bleibt  zwischen  ihnen  eine  quere, 
horizontal  gelegene  Verbindungbrücke  übrig  (s.  Fig.  21),  welche 
man  als  Balken,  Corpus  callosum,  bezeichnet  und  an  welchem  man 
ein  vorderes  Ende,  Genu  corporis  callosi,  ein  Mittelstück.  Truncus 
corporis  callosi,  und  ein  hinteres  Ende,  Splenittm  corporis  callosi, 
unterscheidet.  Das  vordere  Ende  des  Balkens,  das  Balkenknie, 
Genu  corporis  callosi,  ist  etwas  verdickt  und  knieförmig  nach  ab- 
wärts gebogen.  Unten  endet  das  Balkenknie  mit  einer  Spitze, 
Rostrum  corporis  callosi,  die  sich  in  eine  dünne  Platte,  Lanüna 
rostralis,  fortsetzt,  welche  den  Boden  des  Cavum  septi  pellucidi 
bildet  und  sodann  in  die  vordere  Wand  des  III,  Ventrikels  übergeht 
Hinter  dem  Genu  corporis  callosi  liegt  in  der  Medianebene  eine 
dreiseitige  Platte ,  das  Septum  pellucidum,  zu  dessen  beiden  Seiten 
die  Vorderhömer  der  beiden  Seitenventrikel  gelegen  sind.  Das 
Septum  pellucidum  enthält  in  seinem  Inneren  eine  kleine,  ebenfalls 
median  gestellte  und  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte,  spaltförmige 
Höhle,  Cavum  septi  pellucidi,  durch  welche  das  Septum  also  in  eine 
linke  und  eine  rechte  Flatte  geschieden  wird.  Im  Übrigen  ist  das 
Cavum  septi  pellucidi  vollständig  abgeschlossen  und  communiciert 
nicht  mit  den  ihm  nahe  gelegenen  anderen  Ventrikeln  des  Gehirnes. 
Hinter  dem  Septum  und  dem  vorderen  Gewölbeschenkel  (s.  unten) 
liegt  jederseits  das  Foramen  interventriculare  s.^tonroi,  durch 
welches  man  vom  III.  Ventrikel  nach  links  und  rec_hts  in  die_ 
Seitenventrikel  gefangt  und  welches  die  einzige  Communication 
zwischen  Ben  eben  genannten  drei  HimhÖhlen  darstellt.  Der 
hinterste  Teil  des  Balkens  ist  wulslartig  angeschwollen  und  wird 
deswegen  als  Balkenwulst,  Splenium  corporis  callosi,  bezeichnet. 
Unter  dem  letzteren  befindet  sich  die  Spalte,  durch  welche  die  Tela 
chorioidea  ventricuH  terlii  in  den  III.  Ventrikel  eindringt.  Die 
obere  Fläche   des  Balkens    ist   zunächst  durch    eine  median   ver- 


laufende Linie,  _die  Raphe  corporis  ccUlosi,  ausgezeichnet.  Zu 
beiden  Seiten  derselben  sieht  man  einzelne  sagittale  Faserzüge 
verlaufen,  welche  als  Striae  longitudinales  bezeichnet  sind.  Ein 
am  lateralen  Rande  des  Balkens  befindlicher  grauer  Streifen,  Fas- 
ciola  cinera,  geht  nach  hinten  in  die  Fascia  dentata    (S.  400)  über. 
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I^ie  Hauptmasse  des  Kaikens  besteht  jedoch  aus  queren  Faserzügen, 
den  Striaf  transvirsae  {Chordae  transversales  Willisii),  welche  nach 
lateralwärts  in  die  Grosshirnhemispbliren  ausstrahlen  und  die  eigent- 
liche   Verbindung   derselben    darstellen.     Während    nun    die   obere 
Fläche  des  Balkens  ein  im  Ganzen  ebenes  Aussehen  zeigt,  liegt  3^ 
der  unteren  concavcn  Fläche  desselben  eine  Hildung,  welche  man 
als  Gewölbe,  Fortäx,    bezeichnet.     Der   Fornix  besteht  aus  zwei 
bogenförmig   von  vorn  nach  hinten  liehenden  Streifen,  den  ^e- 
wölbschenkeln,  Crura /ornicts.     Die  beiden   vorderen  Hndcn  der 
letzteren,    welche   In  nahezu   verticaler  Richtung  verlaufen,   werden 
als  vordere  Gewölbschenkel,  Crura  anteriora  fornicis,  bezeichnet, 
oder  als  Co/ummu,   weil    dieselben   nach  Art  von  kleinen  Säulen 


nebeneinander  stehen.  Die  laittleren  Teile  der  beiden  Crura  legen 
sich  in  der  Medianlinie  dicht  aneinander  und  bilden  ein  scheinbar 
unpaares  Organ,  den  G  e  w  u  I  ij  k .  n  r  p  e  r ,  Corpus  fornicis.  Die  hinteren 
Enden,  welche  wiederum  ziemlich  xveit  auseinandenA'eichen,  stellen 
die  hinteren  Gewiilbschenkel,  Crura  fornicis  (posteriora),  dar. 
Zwischen  den  beiden  uewöIBschenkeln  und  ~dem  Balkenwulst  '\%\ 
die  CffmMUSSvra  kippocampi  s.  Lyra  Davjdiss.  Psalterium,  gelegen. 
Die  vorderen  Gew<Jll»schenkel  setzen  steh  schliesslich  weiter  nach 
abwärts  bis  zu  den  bei  der  Ilirnbasis  zu  erwähnenden  Corpora 
mammillaria  fort,  während  die  hinteren  Gewolbschenkel  in  die  Fim- 
brie und  das  Ammonshom  übci^ehen ,  Gebilde,  welche  in  das 
Unterhorn  der  Seitenventrikel  hinabsteigen.  Unmittelbar  unter  dem 
Gewölbe  des  Balkens  liegt  als  horizontale  Platte  die  Tela  cfurrtmäea 
venirieufi  Urtii  (das  Velum  interpositum)  und  bildet  somit  die 
eigentliche  Decke  des  UI.  Ventrikels. 


IV.  Die  Hirnbasis. 
Wenn  man  die  Hirnbasis,  d.h.  die  untere  Fläche  des  Ge- 
hirnes betrachtet,  üo  kann  man  an  derselben  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten  folgende  hiiuelhcitcn  wahrnehmen.  Zunächst  ündet 
sich  jedcrseits  an  der  unteren  Fläche  des  Stimlappcns  in  dem 
Sulcus  olfactorius  eine  sagittalc  längliche  Anschwellung,  der  BuibuS 
flffactonus,  welcher  auf  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  liegt  und 
durch  die  Löcher  der  letzteren  nach  der  Nasenhöhle  eine  Anzahl 
von.  Ncr^-cnzwcigcn  schickt,  die  zusammen  den  t._t^r'iQ?'^cn,_*>C 
oljacforius,  bilden.  Die  Bulbi  sind  das  vordere  Ende  der  Tracius 
oi/actorü,  welche  hinten  mittels  einer  medialen  und  lateralen 
Wurzel  entspringen,  zwischen  denen  eine  dreiseitige  Erhabenheii, 
Trigonum  s.  Tuber  aifactorinm,  gelegen  ist.    Unmittelbar  hinter  dem 


J 
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Tri^onum  findet  sich  jederseits  die  Substaniia  (Lamina)  perforata 
anterior  s.  lateralis,  so  bezeichnet,  weil  sich  an  derselben  eine  Anzahl 
von  kleinen  Löchern  zum  Durchtritt  fiir  Blutgerässe  vorfindet.  In 
der  Mitte  zwischen  den  beiden  Substantiae  perforatae  lieg^  die 
Sehnervenkreuzung,  Cfiiasma  opHcum,  welche  auf  dem  Sulcus 
chiasmatis  des  Keilbeines  ruht.  Die  beiden  vorderen  Enden  des 
Chiasma  gehen  jederseits  in  den  IL  Hirnnerven,  den  -A^.  opticus, 
über,  die  beiden  hinteren  Enden  dagegen  setzen  sich  in  die  Seh- 
st ränge,  Tr actus  optici,  fort,  welche  sich  nach  hinten  bis  zu  den 
beiden  Kniehöckem  (s.  S.  399)  und  über  die  letzteren  hinaus  bis 
zu  den  Sehhügeln  und  Vierhügeln  verfolgen  lassen.  Derjenige  Teil 
der  Himbasis,  welcher  zwischen  dem  Chiasma  und  dem  Anfange 
des  Rückenmarkes  gelegen  ist,  entspricht  der  unteren  (ventralen) 
Fläche  des  Hirnstockes.  Hinter  dem  Chiasma  ist  ein  kleiner  Hügel, 
das  Tuöer  cinereum^  zu  bemerken,  so  benannt,  weil  dasselbe  am 
frischen  Gehirn  eine  graue  Farbe  zeigt^  fVpn   diesem  Hügel   hiingt 


an  einem  liingüchen  Stiel,.  Peduncvms  hypopKyseos,  ein  Körper  von 
der  Form  und  Grösse  einer  kleinen  Bohne,  der  Hirnanhang, 
Hypophysis  cercbri  s.  Glandula  pituitaria,  nach  abwärts.    Dicht  hinter 


dem  Tuber  cinereum  springen  die  beiden  halbkugeligen,  etwa  erbs- 
grossen  weissen  Corpora  mammillaria  s.  candicantia  (Globi  medulläres) 
hervor  und  wieder  unmittelbar  hinter  den  letzteren  befindet  sich 
eine  dreiseitige,  von  Blutgefässen  stark  durchlöcherte  Partie,  welche 
man  als  Substantia  perforata  media  (nach  VlCQ  D'AZYR)  oder  auch 
im  Gegensatze  zu  den  beiden  Substantiae  perforatae  anteriores  als 
Stibstantia  perforata  posterior  bezeichnet  hat.  Zu  beiden  Seiten  der 
Subst.  perforata  media  liegen  zwei  stark  prominierende  Stränge, 
die  Hirn  stiele,  Pedunculi  cerebri,  so  bezeichnet,  weil  in  der  natür- 
lichen Stellung  des  Menschen  das  Grosshirn  auf  denselben  wie  auf 
Füssen  steht.^)  Die  Pedunculi  werden  jedoch  auch_Grosshirn- 
schenkel,  Crura  cerebri  ad  pontem,  benannt,  weil  sie  die  Ver- 
bindung zwischen  dem  Grosshirn  und  der  Varolsbrücke  darstellen. 
Wenn  man  die  Pedunculi  quer  durchschneidet,  so  sieht  man, 
dass  dieselben  aus  einem  mehr  oberflächlich  (ventralwärts)  gelegenen 
Abschnitte,  dem  Grundteile,  Basis  pedunculi,  und  einem  tiefer 
(dorsalwärts)  gelegenen  Abschnitte,  der  Haube,  Tegmentum,  bestehen. 
Die  Haube  grenzt  an  den  Aquaeductus  cerebri  {SyiviiJ  und  hängt 
mit  den  Vierhügeln  continuierlich  zusammen  (s.  S.  402),    Zwischen 

*)  Der  Raum  zwischen  den  divergierenden  Pedunculi  cerebri  heisst  auch  Fetta 
mterpeduncularis  (Tarmi),  an  ihm  wird  noch  ein  üeetstus  anterior  und  peiUrier 
unterschieden,  in  letzterem  liegt  die  Substantia  perforata  posterior. 


H>^ 
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Basis  und  Haube  ist  eine  schmale  Zone  schwarzbrauner  Substanz, 
die  Substantia  nigra,  gelegen.  An  dem  medialen  Rande  der  Pedun- 
culi  cerebri  tritt  jederseits  der  III.  Himnerv,  N.  oadomotorms.  neben 
der  Subst:  perforata  post.  heraus,  im  .Sm/ckj  «.  oculomotorii;  am 
lateralen  Rande  der  PeduncuU  ist  eine  mehr  flache  iFurche,    Staats 


eattasam 


xna- 
LMcervm 


Fig.  22. 

Die  Hicnbaiis  (h>tbiuhem> tisch). 

Auf  der  linken  Seite   der  Figur  ist  der  Schlärenlappen    nach    hinten  gezogen,    SO  das 
die  InsuJa  Keilii  Treiliegt.    Die  Hypophysis  ist  nach  vorn  über  das  ChUsni&  liinübergelegl. 


lateralis,  sie  entspricht  der  Grenze  zwischen  Basis  und  Haube. 
Lateral  von  beiden  Pedunculi  kommt  jederseits  der  IV.  und  dünnste' 
aller  Hirnnerven,  der  N.  trochlearis,  zum  Vorschein,  welcher  jedoch 
viel  weiter  hinten,  nämlich  ^wischen  Cojpp.  quadrigemina  und  Velum 
medulläre  ant.  (s.  Fig.  21)  entspringt  und  lediglich  lateral  neben 
den  Pedunculi  vorbeizieht.     Geht  man  an  der  Hirnbasis  weiter  nach 
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hinten,  so  schlicsst  sich  unmittelbar  an  die  Pedunculi  ein  starker 
querer  Wulst  an,  die  Varolsbrücke.  /Vax  (Varoti),  welche  sich 
jcderseits  nach  lateralwäits  vermittels  des  Brackium  /umtis  (Crus 
cerebelli  ad  poniem)  in  das  Kleinhirn  fortsetzt.  In  der  Medianlinie 
der  Varolsbrücke  verläuft" eine  uiipaarc  Furche,  ShUhs  basilaris,  für 
die  A.  basilaris.  Zu  beiden  Seiten  der  Brücke  tritt  aus  den  Brachia 
pDnlis  der  V.  Hirnnen*'.  N.  trigtmJHHs,  mit  einer  schwächeren 
motorischen    und    einer   stärJtercn   sensiblen    Wurzel    hervor.      Am 


I 


I 


unteren  (hinteren')  Rande  der  Varolsbrüclte  tritt  jedcrseits  der 
VI.  Himncrv,  J^ahducens,  aus  der  Medulla  oblongata  heraus  An 
dem  unteren  Rande  der  Brachia  poniis  nehmen  beiderseits  dicht 
neben  dem  FIocculus  des  Kleinhirnes  noch  zwei  Mirnncrvcn,  der 
Vn.,  N./acialü,  und  der  VUL,  N,  acmticus,  aus  den  sogen.  Corpora 
restiformia  (s.  weiter  unten)  ihren  Ursprung.  Dicht  unterhalb  (hinle^ 
der  Varolsbrücke  wird  der  vordere  Teil  der  McduUa  oblongata  sicht- 
bar, an  wdchem  man  in  der  Medianlinie  eine  Längsspalie.  die 
Fissura  tongibuUntäis  anterior^  und  zu  beiden  Seiten  zwei  longiiu- 
dinale  Stränge.  Jle  Pyramiden.  Pyramides,  unterscheiden  kann. 
Der  unterste  (hinterste)  Abschnitt  der  letzteren  zeigt  die  Deatssatio 
pyramidum,  d.  h.  diejeni^  Stelle,  an  welcher  der  grösste  Teil  der 
Pyramidcnfasem  sich  kreuzt  und  von  der  einen  auf  die  andere  Seite 
übertritt.  Lateral  von  den  Pyramiden  liegt  jederscits  eine  ovale 
Erhabenheit,  welche  man  wegen  ihrer  Form  als  Olive,  Oliva,  be- 
zeichnet hat.  Der  Rest  der  Medulla  oblongata  wird  unter  der  Be- 
zeichnung der  strangförmigcn  Körper,  Corpora  restiformia, 
zusammengefasst.  _Än_  den  Seiten  _det_  Corpora  restiformia  ent- 
springen dann  in  drei  ttagcn  drei  weitere  Himnerven.  nämlicli  am 
meisten  nach  oben  der  PC.,  N.  ghssopharyngeus,  etwas  tiefer  der 
.X.,  A'.  vagus,  und  endlich  am  meisten  nach  abwärts  der  XI.,  N. 
ssorha  (Wilüsü  s.  recurrens),  welcher  jedoch  schon  mit  dem 
grössten  Teile  seiner  Filtern  vom  eigentlichen  Rückenmark  her- 
kommt Zwischen  der  Pyramide  und  Olive  tritt  jederseits  der 
XII.  Himnerv,  N.  hypoglossHS,  mit  mehreren  feinen  Wurzeln  hervor. 
Zu   beiden  Seiten  der  Medulla   oblon^^ata  sieht   man  endlich  die 


')  Die  Reuichnungen  vorn  und  hinten  werden  auch  beim  Erwachsenen  für 
■ehr  viele  Stellen  4rt  Ge^iirnet  in  dem  Sinne  gebrftucht,  wie  wenn  m&n  «ich  da» 
Centn Inervensj'slem  iioch  Im  ecnbryonalen  /.nitande,  d.  h.  a\s  eine  gerade  Rnhre 
dachte,  an  welch«  man  ein  vordeic»  oder  Kopfende  und  ein  hinlere«  oder 
Schwanzeade  unterscheidet!  kann.  Was  also  beim  erwachsenen  Gehirn  vielfach 
al*  vom  und  hinten  beieit^hnFt  wiid,  lU  tatajichlich  (in  der  aufrcchien  Haltung  des 
v  KOrpcn)  oben  und  unten  gelogen. 
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Lappen  der  unteren  Kleinhimnäcbe,  nämlich  jederselts  dicht  neben 
den  Crura  ccrcbclli  ad  •pontcm  den  fJocctäus,  dicht  neben  der 
MeduUa  obloi^aUt  die  TensiÜa,  lateral  von  der  Tonsille  den  Lobus 
bivtnier  und   noch  weiter   lä^ral   den   L^us  semihtt^ns  inferior 

liegen. 

V.    Die  Hirnhöhlen  oder  Ventrikel. 

Von  Hohlräumen  werden  innerhalb  des  Gehirnes  vier,   nämlich 

1)  der    rechte    SeitcnvcntrikeL     Ventrüu/us    ialtralU    dexttr, 

2)  der  linke  SeitenvcntrikcU  VeniriaUus  lattralis  sinistert  3)  der 
IM.  Ventrikel.  Venfrictilus  trrtim,  4;  der  IV.  Ventrikel.  Ven^- 
(uius  ^Nrir/iis.  voneinander  tmlcrscliiedcn.  Die  beiden  Scit^nventlikfl 
stehen  r..ii  ■.li-in  111.  Ventnk'.-I  tlunh  das  Foramtn  intervtniricutare 
s.  Monroi  (s.  Fig.  21)  in  Verbindung,  welches  jcderscits  unmittelbar 
hinter  der  Columna  fomicis  gelegen  ist  Der  III.  und  IV'.  Ventrikd 
sind  durch  den  Aquaeductus  cereÖri  (SyKü)  miteinander  verbunden. 
Nach  abwärts  sctit  sich  der  IV.  Ventrikel  in  den  C^entralkanat  des 
Rückenmarkes  fort. 

Die  Ventrikel,  im  Allgemeinen  betrachtet,  stellen  unter  normalen 
Verliälinissen  schmale,  spaltförmige  Hohlen  vor,  deren  Wände  ziem- 
lich dicht  aneinander  liegen ,  uncT  welche  nur  eine  sehr  gcriiige 
Menge  seröser  Flüssigkeit  enthalten.  Die  Auskleidung  der  Hirn- 
höhten  ebenso  wie  die  des  Ccnlralkanalcs  wird  als  fcpendym  be- 
zelchnet  und  besteht  aus  einem  einfachen  Flimmercpithcl,  welches 
auf  einer  besonderen  Schicht  von  feinen,  filzfönnig  verflochtenen 
Fasern  aufsitzt.  In  reiferem  Alter  pflegt  jedoch  das  F'limmcrcpithel 
an  manchen  Stellen  verloren  zu  gehen. 

I.  Die  Scitenvenlrikel. 
Die  beiden  Seitcnvcntrikcl  bilden  die  Höhlungen  der  beiden 
Gro5shirnheiii:s[>!i<ii('ii.  Nachdem  man  die  beiden  letzteren  durch 
einen  horiiontaicn  Schnitt  in  der  Höhe  der  oberen  Balkenflächc 
abgetragen  liat,  kann  man  diese  Hohlräume  öffnen,  indem  man 
lateral  von  dem  Balken  durch  die  Ventrikcldecke  in  die  Tiefe  dringt. 
An  jedem  Seitenventrikel  unterscheidet  man  nun  vier  Abschniuc, 
von  denen  der  vordere,  das  Vordcrhorn,  Cornu  anterius,  dem 
Stirnlappen,  der  mittlere,  Far$  centraiis  s.  Cella  media,  dem  Scheitel- 
läppen,  der  hintere,  das  Hintcrhorn,  ttfrwa/f/j/crrttf,  demJJinter* 
hauptlappen,  endlich  der  untere  Abschnitt,  das  Untcrhorn,  Comu 
in/erius,  dem  Schläfcnlappcn  entspricht,  so  dass  also  ein  jeder  von 
den  vier  Lappen  des  Grosshimes  auch  an  der  Höhlung  der  Seiten- 
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Ventrikel  gewissennassen  seinen  eigenen  Anteil  hat  Doch  sind  die 
eben  bezeichneten  vier  Abschnitte  keineswegs  überall  voneinander 
abzugrenzen. 

Nach  Eröffnung  der  Seitenventrikel   von  oben  her  findet  man 
zunächst    im    Vorderhorn    eine    bimförmige    Hervorragung,    den 
Streifenhügel,    Corpus   striatum,   welcher    die    freie  Fläche   eines 
grauen  Kernes,  Nucleits  caudatus,  darstellt,  von  dem  jedoch  nur  das 
dickere  vordere  Ende,  Caput  nucUi  caudoH,  dem  Vorderhorn  ange- 
hört während  das  spitze  hintere  Ende,    Cauäa  nuclei  caudati,  sich 
zur  Seite  derCella  media  weit  nach  hinten  erstreckt.   Zwischen  beiden 
VorderhÖrnem  ist  das  bereits  erwähnte  Septum  pellucidum  gelegen. 
Die  Pars  centralis  besitzt  dicht  hinter  dem  Streifenhügel  eine 
zweite  Hervorragung   von   ähnUcher  Form,    welche  man  als    Seh- 
hügel,   Thalamus  opticus,    bezeichnet  hat,    weil    dieselbe    mit   dem 
bei    der    Besprechung    der    Himbasis    erwähnten    Tractus    opticus 
zusammenhängt.     Diese  beiden  Hervorragungen,  nämlich  das  Corpus 
striatum    und    der   Thalamus    opticus,    werden    auch    Grosshirn- 
knoten   oder  GrossKirnganglien   genannt.     Zwischen    denselben 
verläuft,   von    einer  Vene  begleitet,    ein    schräger   weisser    Streifen, 
der  Grenzstreif,  Stria  termirtalis  (Stria  comea),  welcher  Thalamus 
und  Streifenhügel  voneinander  scheidet.     Der   Sehhügel   ist  jedoch 
nur  mit  dem  lateralen  Teile  seiner  oFeren  Fläche  im  Seiten- 
ventrikel  sichtbar,  der  mediale  Abschnitt  der  oberen  Fläche  ist  von 
der  Tela  chorioidea  bedeckt  und  unter  dem  Balken  gelegen.    Die 
mediale  Fläche  des  Sehhügels  bildet  dagegen  die  Seiten- 
wand des  111.  Ventrikels.     Die   Grenze  zwischen  diesen  beiden 
Flächen    des  Thalamus    ist  jederseils    durch   einen  streifenförmigen 
Wulst,    Stria  meduUaris,    gegeben   (s.  Fig.  2  0-     Nach    hinten  geht 
dieser  Streifen  in  die  sogen.  Zirbeldrüse,  Corpus pineale  s.  Cona- 
rium   s.   Glandula    pinealis,    über,    welche    einen   kleinen    unpaaren 
Körper   von   pinienzapfenähnlicher  Gestalt  und  graurötlicher  Farbe 
darstellt     Am  vorderen   Ende   besitzt    der  Sehhügel  einen  kleinen 
Höcker,   das   Tubercuhtm  arüfrius;    ein  zweiter  mehr  wulstähnlicher 
Vorsprung,  das  Pulvinar  s.  Tuberculum  posterius,  "springt  an   dem 
hinteren  breiten  Ende   des  Thalamus   opticus  hervor.     Lateral  von 
dem  Pulvinar    erhebt   sich    am  Sehhüg;el   abermals   eine  kleine  An- 
schwellung, welche  man  als  äusseren  Kniehöcker,  Corpus  geni- 
adatum  laterale,    bezeichnet   hat     Etwas    nach    unten    und   medial 
von  dem  letzteren  ist  noch  der  ähnlich  beschaffene  innere  Knie- 
h Ocker,    Corpus  geniculatum    mtdiale,    gelegen.      Die    Zirbel,    das 
Pulvinar    und    die    beiden   Kniehöcker   sind   jedoch   nicht  mehr  an 


—     400     — 

der  Innenfläche  der  Seitcnventrike!,    sondern  neben    oder   an   dem 
hinterea  freien  Ende  des  Thalamus  aufzusuchen. 


Das  Hintcrhorn  zeigt  an  seiner  medialen  Wand  eine  läng- 
liche Hervorragung,  welche  man  als  Vogelsporn,  Calcar  at>is, 
^der  kleinen  Seepfcrdefuss,  Pes  hippocanipl  minor,  bezeichnet 
hat,  und  deren  stärkere  oder  geringere  Entwickclung  von  dem 
mehr  oder  weniger  tiefen  Eindringen  der  Kissura  calcarina  in  den 
Hinterhauptlappen  abhängig  ist.  Oberhatb  des  Calcar  avis  ist  mit- 
unter noch  ein  zweiter  I^ngswulst,  der  Bulhis  eornu  pastfriaris 
von  Henle,  gelegen.  .Noch  seltener  findet  sich  (meistens  an  der 
Grenze  zwischen  dem  Hinter-  und  Unlcrliom)  als  wulstiger  Vor- 
Sprung  der  unteren  Wand  die  Eminmiia  coUaUraüs  (AUckelii)  vor. 

Das  Unterhorn  entspringt  zwischen  der  Pars  centralis  und  dem 
Hinterhom  und  erstreckt  sich  mit  nach  vorn  gerichteter  Conca- 
vilät')  in  den  Schläfenlappen  hinein.  In  die  Hohle  desselben  ragt 
an  der  medialen  Wand  bogenförmig  eine  weisse  Erhabenheit  hin- 
ein, welche  man  als  Ammonshorn,  Cornu  Ammonis,  oder  als 
grossen  Seepferdefuss,  Pcs  hippocampl  major,  oder  auch  kurz- 
weg  als  Seepferd,  flippocampiis.  bezeichnefhaU  Der  unterste 
Teil  des  letzteren  ist  mit  einer  Anzahl  von  Kerben  versehen,  durch 
welche  kleine,  sccundarc  Wülste,  Digitationts  hippocampi,  von  ein- 
ander geschieden  werden.  Längs  der  medialen  Seite  der  Conca- 
vität  springt  ein  weisser  Markstreif,  die  Fimbria  hippocampi,  her- 
vor, welche  jederseits  die  conti nuierlicHe^  Fortsetzung  des  Crus 
foroicis  bildet.  Hebt  man  die  Fimbrie  von  ihrer  Unterlage  al5. 
so  findet  man  als  gekerbten  grauen  Streifen  die  Fasäa  dtntata 
hippocampi  (TaritiiJ  vor.  X*»^--'—*^'^'*^^^''^^^^- 


2,    Der  dritte  Ventrikel. 

Der  m.  Ventrikel  {s.  Fig.  21)  stellt  einen  schmalen  spaltför« 
inigen,  in  der  Medianebene  gelegenen  Raum  vor,  welcher  vorn  und 
oben  jeilcrscis  durch  das  Foramen  interventrtculare  mit  den  Seiten- 
v^entnkeln  communicJert,  hinten  und  unten  durch  den  Aq««editeha 
^^<bri\i\  den  IV.  Ventrikel  übergeht. 

Die  vordere  Wand  des  HI.  Ventrikels  wird  oben  durch  die 
beiden  Cotumnac  fornicis  und  das  davor  gelegene  Septum  pcllu* 
cidum>  weiter  unten  durch  eine  dünne  Platte  von  grauer  Subslans, 
Lamina  lemnnalis,  gebildet,  welche  sich  nach  aufwärts  bis  zur 
Lamina  rostralis,  nach  abwärts  bis  zum  Chiasraa  opticjjjn  erstreckt. 

')  Die  ConcKviliLt  &ts  Unterhornes  bt  nacb  vorn,  4te  du  Vordertiornrs 
oicb  Itt«rilwtrU,  die  4n  Hin t«rborii«s  nadi  meillanwärts  gä?3Ml 
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Die  Seitenwände  werden  durch  die  oben  erwähnten  medialen 
Flächen  der  Thalami  optici  dargestellt  Längs  des  unteren  Randes 
der  Thalami  zieht  vom  Foramen  interventriculare  aus  eine  schwach 
ausgeprägte  bogenförmige  Furche,  der  Siäcus  kypothaiamicus  s. 
Mottroi,  nach  hinten,  um  sich  in  der  Nähe  des  Aquaeductus  Sylvii 
allmählich  zu  verlieren.  Der  unterhalb  des  Suicus  hypothalamJcus 
gelegene  Teil  des  III.  Ventrikels  bildet  eine  nach  abwärts  gerichtete 
Vertiefung,  die  das  Tuber  cinerevm  aushöhlt  und  als  Infundibultwt 
bezeichnet  wird. 

Die  untere  Wand  des  III.  Ventrikels  wird  durch  das  Chiasma, 
das  Tuber  cinereum,  die  Corpp.  mammillaria  und  die  Subst.  perforata 
post.  gebildet. 

Die  obere  Wand   wird   durch   die    Tela  chorioidea  ventriculi 


tertii  dargestellt,  welche  dicht  unter  dem  Fornix  gelegen  und  mit 
ihrem  lateralen  Abschnitte  an  die  Stria  medullaris  (s.  S.  399}  und 
die  obere  Fläche  der  beiden  Sehhügel  fest  angewachsen  ist.  In- 
folgedessen ist  es  nicht  möglich,  nach  lateralwärts  unter  der  Tela 
chorioidea  hinweg  in  die  Seitenventrikel  zu  gelangen.  Ebenso  ist 
die  Verwachsung  zwischen  der  Tela  chorioidea  und  dem  darüber 
gelegenen  Fomix  eine  ziemlich  feste. 

Die  hintere  Wand  entspricht  dem  Ursprünge  der  Zirbeldrüse' 
und  geht  an  ihrem  unteren  Teile   in  den  Aquaeductus  Sylvü   über. 

Ausser  dem  grossen  Infundibulum  zeigt  die  Höhle  des  IIL 
Ventrikels  noch  einzelne  kleinere  Buchten,  welche  folgendermassen 
benannt  sind:  i)  der  Recessus  opticus,  welcher  der  Stelle  des  Chiasma 
nervorum  opticorum  entspricht;  2)  der  schon  erwähnte  dicht  da- 
hinter gelegene  Recessus  infundibuli,  welcher  die  Spitze  des  Infun- 
dibulum bildet;  3)  der  Recessus  pinealis,  welcher  sich  nach  hinten 
in  die  Wurzel  der  Zirbeldrüse  erstreckt;  4)  der  Recessus  supra- 
pinealis,  welcher  dicht  über  dem  vorigen  zwischen  der  Zirbeldrüse 
und  der  Tela  chorioidea  gelegen  ist.  Die  beiden  Seitenflächen  der 
Wandungen  des  III.  Ventrikels  sind  fernerhin  durch  drei  quere 
Stränge  oder  Commissuren  miteinander  verbunden.  Die  vorderste, 
Commissura  anterior,  bildet  einen  kurzen,  queren  Balken  zwischen 
den  beiden  Columnae  fomicis;  die  mittlere,  Massa  iniermedia 
(Commissura  media  mollis),  spannt  sich  als  brückenförmiges  Band 
zwischen  den  medialen  Flächen  der  Sehhügel  aus;  endlich  die 
hinterste,  Commissura  posterior,  bildet  einen  kurzen  queren  Faserzug, 
welcher  zwischen  der  Zirbeldrüse  und  der  oberen  Mündung  des 
Aquaeductus  Sylvii  gelegen  ist 

BiSiike,  Anatomie.    8.  Aufl.  36 
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3-    Der  Aquaeductus  cerebrj. 
Der  Atfuaeäiuüts  cerxbri  s.  Aquaeductus  S>Hlyü  ist  ein  ziemlich 

enger,  für  eine  Sonde  eben  passierbarer  Gang,  welcher,  wie  schon 
erwähnt,  den  111.  und  IV.  Ventrikel  miteinander  verbindet  Die 
Vorderwand    des  Aquaeductus    entspricht   der   sogen.   Hauben- 


region (Haube,  Tegmtntum  s.  S.  39S)>  deren  Lage  an  der  Hirn- 
basis  der  Substantia  pcrforata  posterior  nebst  den  beiden  Him- 
schcnkcln  entspricht.  Die  Hinterwand  desselben  wird  (an  ihrer 
äusseren,  dorsalen  Fläche)  durch  vier  rundliche  Erhabenheiten,  die 
Vierhilgel,  Corpora  quaärigeinhta,  gebildet,  welche  zusammen  eine 
Art  von  dicker  Platte,  I.amina  quadrigemina ,  darstellen.')  Die 
beiden  oberen  (vorderen)  Vierhüfjel ,  CoHiaüt~supcri0rts,  werden 
auch  als  Nates,  die  beiden  unteren  (Hinteren),  i^hc^i^n^feriores^ 
als  Testes  bezeiclinet.  Nach  lateralwärts  laufen  die  beiden  oberen 
Vicrhügel  in  die  oberen  oder  vorderen,  die  beiden  unteren  in  die 
unteren  oder  hinteren  Seitenarme,  Brackia  quadrigemina  sufieriora 
und  itiferiora  s.  Brachia  conjunctiva,  von  denen  die  IcUtcren 
beiderseits  zum  Corpus  geniculatum  me^üalc  hinziehen.  Ebenfalls 
lateral  und  ein  wenig  nach  unten  von  den  Corpora  quadrigemina, 
zwischm  ihnen  und  den  Pedunculi  sieht  man  an  der  Aussenflächc 
des  Hirnstockes  jederseits  einen  schrägen  Wulst  von  Fasern,  die 
Schleife.  Lemniscus  s.  1-aqueus,  hervorspringen. 

4.  Der  vierte  Ventrikel 
Der  IV.  Ventrikel  bildet  einen  Hohlraum,  welcher  auf  dem 
FrontaLschnitte  eine  vierseitige,  auf  dem  Mcdianschnilte  (5.  Fig.  21) 
eine  dreiseitige  Form  zeigt.  Die  vordere  (untere)  Wand,  auch 
als  Boden  des  IV.  Ventrikels  bezeichnet,  entspricht  in  ihrer  Lage 
der  Varoisbrückc  und  der  McduUa  oblongata  und  ist  wegen  ihrer 
rhombischen  Form  als  Rautengrube.  Fossa  rhomboidea,  benannt 
worden.  Die  Fossa  rhomboidea  ist  deswegen  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  sich  an  derselben  die  centralen  Ursprungstellen 
für  die  meisten  Gehirnnerven  befinden.  Die  vordere  (obere)  Ecke 
derselben,  ^rs  superiar  /ossae  rhinnbindeae,  welche  also  nach  dem 
Aquaeductus  cerebri  hin  gelegen  ist.  zeigt  am  frischen  Gehirne  eine 
bräunliche  Stelle,  Locus  caeruleus  (Substantia  femiginea),  deren 
Färbung  von  taSTrcichen  pigmentierten  Ganglienzellen  licrrührt 
Die  hintere  (untere)   Ecke    der  Rautengrube,    Pars  inferior  fossae 


*)  Ab  Grmxe  twbchrn   der  Hauben-  und   VicfhAgolre-gion  kann  tMui   t-lne  in 
traurcnaler  Kicbtung  durch  dca  Aquaedaclut  cerebri  Ketogene  Link  aimbao. 


1 
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rhomhoideae ,  welche  in  den  Centralkanal  des  Rückenmarkes  über- 
geht, macht  den  Eindruck,  als  wenn  daselbst  eine  Schreibfeder  in 
die  Hirnsubstanz  eingedrückt  wäre,  und  wird  deshalb  Calamus 
scriptorius  benannt.  Ferner  verläuft  durch  die  Fossa  rhomboidea 
eine  mediane  Furche,  der  Sulcus  lon^iudinalis .  zu  dessen  beiden 
Seiten  die  Eminentiae  mediales  s.  FunicuH  teretes  zils  longitudinale 
Wülste  hervorspringen.  Von  dem  Sulcus  longitudinalis  aus  ziehen 
ferner  nach  lateralwärtsjnehrere  weisse  Stränge,  Hie  Striae  medtdlares. 
auch  Chordae  acusticae  genannt,  welche  einen  Teil  der  Ursprunjf- 
fasem  des  N.  acusticus  darstellen.  Endlich  ist  am  Calamus  scrip- 
torius jederseits  dicht  unter  den  Striae  eine  dreieckige  graue  Stelle  als 
AJa  cinerea  besonders  benannt  worden.   Die  beiden  lateralen  Ecken 


des  IV.  Ventrikels  sind  etwas  nach  ventralwärts  umgebogen  und 
werden  als  Recessiis  laterales  bezeichnet;  sie  entsprechen  dem 
breitesten  Abschnitte  der  Rautengrube,  der  Pars  intermedia  fossae 
rhomboideae.  An  den  Spitzen  der  Recessus  laterales  haben  KEY 
und  ReTZIUS  die  ^S.  383)  schon  erwähnte  feine  Öffnung,  Apertura 
lateralis  ventrictdi  quarti,  aufgefunden,  durch  welche  der  IV.  Ven- 
trikel  ebenso  wie  durch  das  Foramen  Magendii  mit  dem  Subarach- 
noidealraume  communiciert.  Die  hintere  (obere)  Wand  des 
IV.  Ventrikels,  welche  man  auch  als  Dach-  oder  Deckplatte, 
Tegmen  ventriculi  quarti,  desselben  bezeichnet  hat,  wird  in  ihrem 
oberen  Abschnitte  durcli  eine  dünne  Markplatte,  das  Velum  me- 
dullare  anterius,  gebildet.')  Der  untere  Abschnitt  dieser  Wand 
ist  dagegen  von  einer  Platte  gebildet,  welche  sich  noch  aus  ver- 
schiedenen Unterabteilungen  zusammensetzt.  Unter  den  letzteren 
ist  zunächst  eine  kurze  paarige  Markplatte,  das  Velum  medulläre 
posterius^  zu  nennen,  welches  jederseits  den  FIocculus  mit  dem 
Nodulus  des  Kleinhirnes  verbindet.  Zwei  andere  schmale  Mark- 
plättchen,  die  Taeniae  oder  Ligulae'),  verlaufen  längs  der  beiden 
hinteren  unteren  Seiten  der  Fossa  rhomboidea.  Mitunter  findet 
sich  auch  ein  anderer  dreiseitiger  Markstreifen,  der  Riegel,  Obex, 
vor,    welcher    den    Winkel    zwischen   den    beiden    eben    erwähnten 


')  Betreffs  dieser  Bezeichnungen  gilt  genau  dasselbe,  was  bereits  in  der  Anm. 
S-  397  gesagt  wurde.  Aus  den  dort  erörterten  Gründen  kann  das  Velum  medulläre 
anterius  und  posterius  auch  als  Velum  medulläre  iuperius  und  inferiui  bezeichnet 
werden. 

*)  Henle  hat  denjenigen  Teil  der  Taenia,  weicher  mit  dem  Obex  in  continuier. 
liebem  Zusammenhange  steht,  als  Pontieulus,  denjenigen  Teil  derselben,  welcher 
dem  Recessus  lateralis  entspricht  und  den  Plexus  chorioideus  lateralis  nach  Art  eines 
Körbchens  trSgt,  als    Velum  mtduilare  infirius  bezeichnet. 

36* 
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Seiten  ausfüllt.  Der  Raum  2wischen  all  diesen  kleinen  Markplättchen 
wird  endlich  durch  die  Tela  ckorioiäia  ventricuH  quarü  ausgefüllt. 
welche  somit  hauptsächlich  dazu  dient,  den  IV.  Ventrikel  in  seinem 
hinteren,  jinte£en  Teile  zu  verschliessen.  Indessen  auch  die  letztere 
ist  durch  das  schon  erwähnte  Foramen  Ma(;endii  (s.  Fig.  3i)  8. 
Apertura  medialis  ventrüttit  quarii  dicht  oberhalb  des  Obex  durch- 
brochea  Dort  wo  das  Vglum  medulläre  ant.  und  das  Vclum  me* 
duUärc  post.  einander  nahe  kommen,  setzt  sich  alsdann  das  Klein- 
_hiro  an,  welches  aaif  diese  Weise  den  IV.  Ventrikel  cbenfalb  von^ 
hinten  her  begreazen  hilft,  y\n  der  Insertionsstcllc  des  Kleinhirnes 
bildet  der  IV.  Ventrikel  eine  nach  hinten  gerichtete  Ausbuchtung, 
welche  man  Gicbelkante.  Fast^ium,  benannt  hat,  indem  man 
wiederum  von  der  Vorstellung  ausging,  dass  die  hintere  Wand  des 
]V.  Ventrikels  als  Dach  desselben  zu  betrachten  sei. 


VI.  Das  Kleinhirn. 

Das    Kleinhirn ,    Ccrebellum ,    besitzt 


im    ganzen    eme    mer 


ebene  ObcrHachc  als  das  Grossbirn,  indem  die  schmalen  Gyri  des* 
selben  mehr  oder  weniger  parallel  ziehen  und  dichter  aneinander 
gepresst  erscheinen. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Kleinhirn  und  den  Nach- 
barteilcn  wird  hauptsächlich  durch  drei  Paar  Stränge,  Brachia  %, 
Cfura  ctrebelU,  vermittelt,  welche  folgendermassen  unterschieden 
werden:  i)  die  Brachia  •■.nijunitwa  s.  Crura  cerebelli  ad  corpora 
quadrigemina  gelicn  von  der  Wurael  des  Kleinhirnes  nach  oben  zu 
den  Vierhugeln,  indem  sie  das  schon  erwähnte  Vdum  medulläre 
anicrius  zwischen  sich  fassen;  2)  die  Brachia  ponäs  s.  Crura  cere- 
belli ad  pontem  verbinden  das  Kleinhirn  mit  der  Varolsbrücke,  in 
deren  lateralen  Teil  sie  sich  einsenken;  3)  die  Corpora  restifcrtma 
8.  Cnira  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  erstrecken  sich  von 
dem  Ursprünge  des  Kleinhirnes  nach  abwärts  und  gehen  ohne  scharfe 
Grenze  rn  die  Corpora  rcstiformia  der^  Mcdulla  oblongata  über. 

Das  Kleinhirn  besteht  aus  zwei  Hälften,  den  beiden  Kleln- 
hirnhcmisphären,  welche  durch  einen  seichten  Einschnitt  am 
hinteren  Rande,  die  fmistira  cerebtlÜ  s.  marginaüs  posterior,  weit 
weniger  deutlich  als  die  beiden  Grosshirnhemispliären  von  einander 
geschieden  sind.  Indem  sich  ferner  der  vordere  Rand  des  Klein- 
hirnes wie  ein  Kragen  um  den  Hinistock  herumlcgt,  wird  die 
Incisura  crrtbelH  s.  marginalis  anterior  gebildet  Die  Commissur, 
welche  die  Klein hirnhemisp hären  mit  einander  verbindet,  wird  «Is 
Wurm,    Vtrmis,  bezeichnet    An   der  letzteren  unterscheidet  man 


i 


man    H 
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von' einander  den  Oberwurm,  Vermis  supcrior,  und  den  Unter- 
wurm, Vermis  inferior,  welche  man  jedoch  nicht  als  zwei  getrennte 
Commissuren,  sondern  lediglich  als  den  oberen  und  unteren  Teil 
des  Wurmes  aufzufassen  hat.^)  Wie  das  Grosshirn  ist  auch  das 
Kleinhirn  durch  verschiedene  tiefer  einschneidende  Furchen  in  eine 
Anzahl  von  Lappen  geteilt.  Die  entsprechenden  Lappen  der  beiden 
Kleinhirnhemisphären  werden  stets  durch  einen  besonderen  Teil 
des  Wurmes  mit  einander  verbunden,  welcher  wiederum  eine  be- 
sondere Bezeichnung  besitzt  Unter  den  Furchen  ist  zunächst  durch 
seine  Deutlichkeit  und  Tiefe  der  Sulcus  korisontalis  cerebelli  s. 
magnus  ausgezeichnet,  welcher  in  horizontaler  Richtung  um  das 
Kleinhirn  verläuft  und  an  dem  letzteren  eine  obere  und  eine 
untere  Fläche  von  einander  abgrenzt 

An  der  o  b^Ten  Fläche,  Facies  süpenör,  des  Kleinhirnes  werden 
zunächst  am  meisten  nach  vom  die  beiden  Lobuli  quadrangulares 
(Lobi  antt  supp.)  unterschieden,  welche  durch  den  höchst  gelegenen 
Teil  des  Wurmes,  den  Berg,  Monticulus,  mit  einander  verbunden 
sind.  Nach  hinten  sind  die  beiden  Lobuli  semilunares  superiores 
(Lobi  postt.  supp.)  gelegen,  welche  durch  das  schmale  dünne 
Wipfelblatt,  Foliitm  vermis^)  s.  Folium  cacuminis,  miteinander  in 
Verbindung  stehen.  An  der  unteren  Fläche,  Facies  inferior, 
zeigen  sich  am  meisten  nach  hinten  die  beiden  Lobttli  semilunares 


inferiores  (s.  Fig.  22),  zwIscTien  denen  ein  kurzer  Vorsprung  des 
vVurmes,"~der  KlappeKwiirst7~7«?'^V  vermis,  verläuft  Dicht  da- 
i^o^  liegen  alsdann  die  Lobuli  biventeres  s.  Lobuli  cuneiformes, 
welche  durch  die  Pyramide  des  Wurmes,  Pyramis,  miteinander 
verbunden  sind.  Noch  weiter  nach  vom  und  medianwarts  finden 
sich  zwei  kleinere  Lappen,  die  Mandeln,  Tonsillae,  vor;  ihnen 
entspricht  ein  Teil  des  Wurmes,  welchen  man  nach  Analogie  der 
am  Kachen  vorkommenden  Gebilde  als  Zäpfchen,  Uvula,  benannt 
hat.  Die  am  meisten  vorn  befindlichen  Läppchen  der  unteren 
Kleinhirnfläche  sind  endlich  die  beiden  kleinen  Flocken,  Flocculi, 
welche  zu  beiden  Seiten  der  MeduUa  oblongata  gelegen  sind  und 
durch  die  Vela  meduU.  postt  mit  dem  sog.  Knötchen,  Nodulus, 
des   Wurmes  in  Verbindung  stehen.     Der  Nodulus   ist  jedoch   bei 


')  Die  long itu diu ale  Furche  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirnes,  welche 
dem  Verlaufe   des  Wurmes  entspricht,    hat  man  auch  als  Valiteula  Reilii  bezeichnet. 

*)  Wie  man  sieht,  sind  die  beiden  Abschnitte  an  der  oberen  Fläche  des 
Wurmes  durch  hohe  Dinge  (Berg  und  Wipfelbtatt)  bildlich  bezeichnet.*  Weiterhin 
hat  man  am  Monticulus  noch  die  höchste  Stelle,  den  Gipfel,  Cu/meti  s,  Cacumen, 
und  den  hinten  gelegenen  Abhang,  Declive,  von  einander  unterschieden. 
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der  Betrachtung  der  Himbasis  nicht  sichtbar,  da  er  unter  der  Me- 
dulla  oblongata,  verborgen  liegt.  Es  wäre  aoch  zu  erwähnen,  dass 
sich  ao  der  hinteren  Flache  des  Velum  medulläre  ant.  ein  kleines 
Lappchen  von  Klcinhjrnsubstanz  befindet,  welches  man  mit  Rück- 
sicht auf  seine  Form  als  Lingitla  bezeichnet  hat;  dieses  geht  seit- 
lich über  in  je  ein  dünnes  Markblatt,  die  Vincula  Ivigulae  cerrMli. 
Nach  hinten  schliesst  sich  an  die  Llngula  an  das  Centralläpgchcp, 
Lobulus  ceniraiis,  die  vorderste  Abteilung  des  Wunncs  welcher  an 
den  Hemisphären  die  <j/<?/  hbuH  centraUs  entsprechen 

Vll.  Die  Medulla  oblongala. 
Das  verlängerte  Riickcnmarl«.  Meäulla  oblongata,  schliesst 
sich  unmittelbar  an  die  Varolsbrücke  und  das  Kleinhirn  nach  ab- 
wärts an.  An  der  vorderen  Fläche  desselben  verläuft  in  der  Me- 
dianlinie die  i'issura  rneäiaaa  s.  longitudjnalis  anterior,  welche  sich 
nach  abwärts  in  die  gleichnamige  Spalte  des  Rückenmarkes  fort- 
setzt Zu  beiden  Seiten  dieser  Spalte  liegen  Kwei  longitudinale 
Stränge,  die  Pyramiden,  Pyramiäes,  welche  etwa^ — 2  cm  unter- 
halb  der  Varolsbrückc  die  sogen.  Decussaüo  pyramidtan  zeigen,  an 
welcher  eine  Kreuzung  des  gtössten  Teiles  der  Pyrainidenfasern 
statthndet.  Lateral  von  dem  oberen  Ende  der  Pyramiden  sieht 
man  jederscits  eine  ovale  ErhabenTieilT  die  Olive,  Otivä,  hen-or- 
springcn.  Der  Rest  der  Medulla  oblongata,  abgesehen  von  den 
Pyramiden  und  Oliven,  bildet  die  strick-  oder  strangförmigcn 
Körper,  Corpora  resH/ormia,  an  welchen  man  jederseits  als  Unter- 
abteilungen wiederum  drei  longitudinale  Stränge,  nSmlich:  i )  die 
Scitcnstränge,  FunkuH  iaUraUs,  2)  die  Keilslrange.  FtmiruH 
cHtteati,  und  3)  die  zarten  Strenge,  rumcuii graciles,  von  einander 
unterscheiden  kann.  Die  Seitensträ,nge  liegen  dichTüebcn  den  Py- 
ramiden am  lateralen  Teile  der  Medulla  oblongata.  An  die  Seiten- 
stränge schliessen  sich  nach  hinten  die  Kcilstrangc  an,  und  der  am 
meisten  nach  hinten  gelegene  Teil  des  verlängerten  Rückenmarkes 
wird  von  den  zarten  Strängen  eingenommen.  Die  letzteren  sind 
wieder  von  einander  durch  eine  in  der  Medianlinie  gelegene  Spalte, 
die  Fissura  mediana  %.  longiludinaUsV"^'"*''"'.  getrennt.  Dort  "wo 
die  Funiculi  graciles  an  die  untere  Ecke  der  Fovea  rtiombn'urea 
herantreten,  welchen  sie  ein  wenig  nach  beiden  Seiten^auscrnändcr 
und  schwellen  zugleich  an,  indem  sie  auf  diese  Weise  die  beiden 
Keulen,  Ciavae,  bilden.  Die  letzteren  sind  somit  zu  beiden  Seiten 
des  Calamus  scrlptorius  gelegen.  Der  spitze  Winkel  zwischen  den 
beiden  Ciavae   wird  mitunter  durch  den  bereits  S.  403  erw.ihQtcn 
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dreiseitigen  Obex  ausgefüllt  Am  oberen  Ende  des  Funiculus  cu- 
neatus  schimmert  nicht  selten  die  graue  Hinlersäule  durch;  diese 
Slelle  wird  als  Tuberculum  cinereum  bezeichnet. 


VIII.   Die  Nervencentren  und  Faserbahnen  der  weissen 
und  grauen  Hlmsubstanz. 

Das  Gehirn  ist  nicht  aus  einem  gleichartigen  Gewebe  zu- 
sammengesetzt, sondern  an  dem  Aufbau  desselben  beteiligen  sich 
zwei  Substanzen,  welche  man  als  weisse  und  graue  Substanz 
von  einander  unterschieden  hat.  Die  weisse  Farbe  der  ersteren  rührt 
im  Wesentlichen  daher,  dass  in  derselben  markhaltige  Nerven- 
fasern  verlaufen,  welche  durch  ein  Gerüst  von  Neurogliasubstanz 
zusammengehalten  werden.  Die  graue  Substanz,  welche  übrigens 
nebenbei  alle  möglichen  gelblichen,  rötlichen,  bräunlichen,  ja  sogar 
schwarzbraunen  Nuancen  zeigen  kann,  besteht,  abgesehen  von  einer 
geringen  Menge  von  feinkörniger  Neuroglia,  ebenfalls  aus  Nerven- 
fasern, welche  jedoch  meist  erheblich  feiner  sind,  nicht  überall 
Nervenmark  besitzen  und  ausserdem  ein  wirres  Flechtwerk  bilden 
Endlich  ist  die  graue  Substanz  gegenüber  der  weissen  durch  die 
zahlreichen  daselbst  vorkommenden  Ganglienzellen  und  ihren 
grösseren  Reichtum  an  Blutgefässen  ausgezeichnet. 

1.  Das  Grosshirn. 
Im  Grosshirn  findet  sich  die  graue  Substanz  zunächst  ^n 
der  ganzen  äusseren  Oberfläche  als  ein  etwa  2 — 3  mm  dicker  Über- 
zug vor,  welchen  man  als  graue  Rinde  bezeichnet.  Grössere 
Massen  von  grauer  Substanz  sind  ferner  in  Gestalt  der  Grosshirn- 
ganglien  (s.  S.  399)  etwas  oberhalb  der  Hirnbasis  vorhanden.  Sie 
entstehen  aus  einer  Verdickung  des  Bodens  des  Vorderhimbläs- 
chens  und  ragen  anfangs  zum  grössten  Teile  frei  in  den  Ventrikel- 
raum hinein;  später  aber  werden  sie  so  von  weisser  Substanz 
umschlossen,  dass  nur  noch  ein  kleiner  Teil  derselben  von  dem 
Ventrikel  aus  sichtbar  ist.  Diese  weissen  Massen  trennen  sie  auch 
von  der  Hirnrinde,  so  dass  der  ursprüngUche  Zusammenhang  zwi- 
schen dieser  und  den  Ganglien  fast  ganz  verloren  geht.  Da  die 
letzteren  somit  von  aussen  nicht  gesehen  werden  können,  studiert 
man  ihre  Ausbreitung  und  Gestalt  an  Schnitten,  welche  man  in 
horizontaler  und  frontaler  Richtung  durch  das  Grosshirn  legt.  Die 
Ganglien  bilden  ursprünglich  eine  einzige  graue  Masse,  später  aber 
werden    sie    von    weissen  Markfasern  durchsetzt,    so    dass   sie,    be- 


—    4o8    — 

sonders  auf  frontalen  Schnitten,  ein  streifiges  Aussehen  haben, 
weshalb  sie  in  ihrer  Gesamtheit  auch  als  Streifenkörper,  Orrfius 
stnainm,  bezeichnet  werden.  An  dem  Streifenkörper  unterscheidet 
man  nun  wieder  7wei  grosse  Anhaufungen  von  grauer  Masse,  welche 
nach  ihrer  Form  als  Schwanzkern^  NucUus  caudaüis.  und  Linsen- 
kern,  Nucleus  lentiformis,  unterschieden  werden. 


Der  Schwanikern  hat  eine  bimförmige  Gestalt;  man  Hat  an 
ihm  ein  vorderes  dickes  Kiide.  den  Kopf,  Caput,  sodann  ein 
Mittclstück.  den  Körper,  Corpus,  und  endlich  ein  schmal  aus- 
gezogenes Ende,  den  Schwanz,  Caada,  unterschieden.  Diese  drei 
Abschnitte  Hegen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  der  ganze  Kern 
(St  derartig  gekrümmt,  dass  der  Kopf  und  Korper  mit  der  Con- 
vexität  nach  vorn.  bczw.  oben,  der  Schwanz  dagegen  nach  hinten, 
bezw.  abwärts  gerichtet  ist  Der  Kopf  ist  zum  Teil  im  Vo^de^ 
hörne  des  Seitenventrikcls  sichtbar,  der  K6q>er,  ebenfalls  teilweise, 
in  der  Pars  centralis,  während  der  Schwanz  des  Schwanzkernes  in 
der  oberen  Wand  des  Unterhornes  (der  Concavität  des  letzleren 
entsprechend)  verläuft. 

Vom  hinteren  Abschnitte  des  Nucleus  caudatus  umfasst,  an  der 
lateralen  Seile  des  Schwanzkemkopfes  und  des  Thalamus  opticus, 
medial  von  der  Insola  Rcitü  liegt  der  nveite  täogUch  geformte 
graue  Körper,  der  Linsenkern,  Nucleus  Untiformis.  Dersell 
2cigt  sich  auf  llorizontalschnittcn  biconvex  mit  einer  stärkeren 
Krümmung  an  der  medialen  Seite;  auf  Frontalschnitten  erscheint 
er  annähernd  keilförmig  mit  lateral  gelegener  Basis  und  median- 
wärts  gekehrter  Schneide.  Man  untetscheidet  an  ihm  auT  dem 
Querschnitte  drei  verschieden  gefärbte,  vertical  gestellte  Zonen, 
das  rötlich  graue  äussere  Glied,  Putamen  (Schale),  und  das 
mittlere  jind^  innere  Glied,  beide  von  mehr  gelblicher  Partie, 
daher  auch  zusammen  als  Globus  palHäus  bezeichnet.  Sein  vordcies 
Ende  hängt  durch  eine  schmale  graue  Brücke  mit  dem  Nucleus 
caudatus  zusammen.  Lateral  vom  Linsenkerne  befindet  sich  wiederum 
ein  bandartiger  Streifen  von  grauer  Substanz,  die  Vormauer  oder 
der  Bandkern,  Claustram  s.  Nucleus  taeniaeformis.  welcher  nur 
durch  eine  schmale  Brücke  weisser  Substanz  von  der  grauen  Rinde 
der  Insula  Reilii  getreimt  Ist.  Eine  vierte  grössere  Anhäufung  von 
grauer  Substanz,  der  Mandelkern,  NucUus  amygdalaf,  ist  lediglich 
als  verdickte  Partie  der  Hirnrinde  aufzufassen,  welche  unterhalb) 
des  Linsenkerncs  gelegen  und  entsprechend  dem  hinteren  Ende  der 
(gleichfalls  grauen)  Substantia  perforaia  ani.  am  stärksten  'entwickelt 
ist.     Mit  der   letzeren  hängen    übrigens    an    einzelnen  Stellen   nicht 


> 
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allein  der  Mandelkern,  sondern  auch  der  Linsenkern  Qnd  das  Clau- 
strum durch  graue  Brücken  zusammen,  welche  noch  auf  den  er- 
wähnten Ursprung  der  grauen  Massen  hinweisen.  Das  Tngonum^ 
der  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  sind  ebenfalls  aus  grauer  Substlmz 
gebildet:  man  kann  dieselben  auch  als  Teile  eines  vorgeschobenen, 
aber  beim  Menschen  verkümmerten  Gehimlappens,  des  sogen. 
Riechlappens,  Lobtts  o^actorius,  auffassen. 

Die  weisse  Substanz  des  Grossht7nes  füllt  die  Zwischen- 
räume zwischen  der  grauen  Rinde  und  den  eben  beschriebenen 
grauen  Massen  aus.  Auf  einem  Horizontalschnitte  in  Höhe  der  oberen 
Balkenfläche  bildet  sie  ein  mächtiges  ovales  Feld,  das  Centrum 
semiovale  (Vieussenii),  welches  medianwärts  mit  den  Querfasem  des 
Balkens  zusammenhängt.  Denjenigen  Teil  der  weissen  Substanz, 
welcher  den  Linsenkern  umgibt,  hat  man  als  Linsenkapsel  be- 
zeichnet und  an  der  letzteren  wiederum  die  Capsula  interna  mid 
die  Capsula  externa  voneinander  unterschieden.  Die  Capsula  interna 
trennt  den  Linsenkern  von  dem  Kopfe  des  Nucleus  caudatus  und 
dem  Thalamus  opticus,  während  die  Capsula  externa  zwischen 
Linsenkern  und  Claustrum  gelegen  ist.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  die  innere  Linsenkapsel;  den  zwischen  dem  Linsenkeme 
und  Schwanzkeme  gelegenen  Abschnitt  derselben  bezeichnet  man 
als  vorderen  Schenlcel,  den  zwischen  Linsenkern  und  Sehhügel 
gelegenen  Teil  als  hinteren  Schenkel.  Die  Grenze  zwischen 
beiden  Schenkeln,  das  sog.  Knie  der  Kapsel^  entspricht  dem  "am 
meisten  medianwärts  gelegenen  Punkte,  der  sog.  Spitze  des  Linsen- 
kernes.  In  der  inneren  Kapsel  laufen,  dicht  gedrängt,  eine  Reihe 
von  wichtigen  Bahnen,  sodass  bereits  kleine  Laesionen  dieser  Stelle 
schwere  Störung^n'iiach  sich  ziehen.  Diese  sind:  i)  die  moto- 
rischen (psychomotorischen)  Extremitäten-  oder  Pyra- 
midenbahnen^  2)  die  centralen  Bahnen  des  Facialis  und 
Hypoglossus,  3)  die  sensiblen  (psychosensorischen) Bahnen, 
4)  die  Sehstrahlung_.  aus  dem  Hinterhauptlappen  und  5)  die 
Grosshirn-Brückenbahnen.  Die  Bahnen  des  Facialis  und  Hypo- 
glossus  liegen  im  Knie,  die  Pyramidenbahnen  in  der  Mitte  des 
hinteren  Schenkels,  mehr  vorn  die  der  oberen,  mehr  hinten  die  der 
unteren  Extremität,  die  sensiblen  Bahnen  am  Ende  des  hinteren 
Schenkels.  Über  die  Sehstrahlung  wird  Näheres  beim  Opticus, 
über  die  Grosshirnbrückenbahnen  S.  412  erwähnt  werden. 

Die  in  der  weissen  Substanz  gelegenen  Nervenfasern 
kann  man  iti  drei  Gruppen  trennen,  nämlich:  i)  Fasern,  die  in  ein 
und    derselben    Hemisphäre    verlaufen,    2)    solche,    die    von    einer 


irc  zur  anderen  ziehen,  und  endlich  3)  solche,  die  von 
ief  ^rfosshiriuindc  entweder  zu  den  Gross UimganjrUen  oder  ^urch 
Vermittdung  der  Brücke  zu  dem  Kleinhirn  und  zu  der  Medulla 
gelangen. 

1.  In  ein  und  derselben  Hemisphäre  werden  benachbarte 
Bezirke  der  Rinde  verbunden  durch  die  sog.  Associationsfascrn, 
welche  an  dem  Gehirne  des  Neugeborenen  kaum  vorhanden,  an 
dem  des  entwickelten  Menschen  sehr  zahlreich  sind.  Sie  wachsen 
demnach  mit  der  Entwicklung  der  Intelligenz  und  bilden  wahr- 
Scheinlich  die  Unieriagc  für  die  combinicrten  Leistungen  im  Denken, 
Kmpfmden  und  Handeln.  Die  Fasern,  welche  benachbarte  Bezirke 
verbinden,  heissen  Fibrat  arcuaiae  crrtör*  s.  propriae.  Bahnen,  die 
entferntere  Bezirke  verbinden,  sind  die  Zwinge,  Cingulum,  deren 
Fasern  um  den  Balken  hcrumzielicn;  das  obere  Längsbündel 
oder  Bogenbündcl,  Faseieulus  htigittiäinaHs  supertor  s.  Fasciculus 
arcuatus,  welches  oberhalb  der  Grosshirnganglien  vom  Stirn-  zum 
Hinterhauptlappen  verläuft;  das  Hakcnbündel,  Pasämlus  uncttutius^ 
welches  vqnder  unteren  Stirnwindung  um  die  Fossa  Sytvii  herum 
zur  Spitze  des  Schlafenlappens  zieht;  endlich  das  untere  Längs- 
bundel,  Faseiadus  longiiudinaiis  inferior,  welches  vom  Hinter haujpt- 
lappen  zum  SchUfcnlappcn  verläuft,  indem  es  die  untere.  Wand  des 
Hinter-  und  Unterhornes  bilden  hilft. 

2.  Von  einer  zur  anderen  Hemisphäre  verlaufen  die  s<»g. 
Commissurcn.      Die    Hauptcommissur,    von    den    Ünglandem 


great  commissure  genannt,  ist  der  Balkch,~wctchcr  in  seiner  mäch- 
tigen tntfaltung  dem  Menschen  eigentümlich  ist  Die  .Ausstrahlung 
der  Balkcnfasern  erfolgt  nach  latcralwärts,  nach  vom,  nach  hinten 
und  nach  unten.  Die  meisten  Fasern  verlaufen  in  der  Frontalcbenc 
in  einem  ventralwarts  convexen  Bogen  (Radiatia  corporis  caUosi) 
von  einem  zum  anderen  Scheitellappen,  Pars  pari fta/is,  ferner  noch 
vom  Stirn-  zum  Stirn-,  Pars  frontalis,  untT  vom  Hinterhaupt-  zum 
Hintcrhauptlappen,  Pars  occipitaKsT^Tia.  die  letzcrcn  beiden  läppen 
aber  weiter  nach  vom  resp.  hinten  reichen  als  der  Balken,  so  hat 
man  die  vom  Balkcnknie  nach  vorn  in  den  Stimlappen  ziehende 
Strahlung  früher  auch  als  Forctps  minor,  kleine  Zange,  die  vc»m 
Balkcnwulst  nach  hinten  in  den  I  lintcrhatiptlappcn  hincinstrahlendcn 
Fascni  dagegen  als  Forceps  major,  grosse  Zange,  besonders  be- 
zeichnet. Letztere  bedingt  den  liulbus  cornn  posUtioris  (S,  400). 
Endlich  läuft  noch  ein  Faserzug,  das  Tapttum,  vom  hinteren  Ende 
des  Balkens  unter  einem  nach  aussen  und  unten  convexen  Hogcn 
nach  voro  in  den  Schläfenlappen  jjincin,  indem  es  auf  diesem  Wege 
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zum  Teil  das  Dach  bzw.  die  laterale  Wand  des  Hinter-  und  Unter- 
homes  bildet. 

Von  den  übrigen  Commissuren  ist  die  Commissura  anterior 
beim  Menschen  nicht  stark  entwickelt  Sie  liegt  zwischen  der 
Lamina  terminalis  und  den  Columnae  fornicis  und  strahlt  von  hier 
nach  hinten  und  unten,  transversal  den  Boden  des  Corpus  striatum 
durchsetzend,  in  die  Rinde  des  Schläfenlappens  hinein.  Bei  Tieren 
mit  grossen  Lobi  oHactorii  ist  sie  sehr  stark  entwickelt  und  wird 
daher  auch  Riechcommissur  genannt.  Die  Commissura  posterior 
ebenfalls  transversal  zwischen  Zirbeldrüse  und  Aquaeductus  gelegen, 
ist  dem  Balken  und  der  vorderen  Commissur  nicht  gleichwertig, 
da  sie  nicht  wie  die  beiden  letzteren  entsprechende  Punkte  der 
Grosshirnrinde  verbindet.  Ihre  Fasern  sind  in  ihrer  Bedeutung  und 
ihrem  weiteren  Verlaufe  noch  nicht  erkannt.  Ein  Teil  kommt  nach 
Meynert  aus  der  Tiefe  des  Thalamuskernes  und  geht  durch  die 
Commissur  auf  die  andere  Seite  hinüber,  um  dort  wahrscheinlich 
im  hinteren  Längsbündel  zum  Kern  des  Oculomotorius  zu  verlaufen. 
Auch  die  Commissura  media  s.  moUis  ist  keine  Commissur  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  da  sie  fast  nur  aus  grauer  Substanz 
besteht,  welche  die  beiden  Seitenwände,  des  dritten  Ventrikels 
verbindet,  sie  heisst  daher  jetzt  besser  Massa  intermedia. 

3.  Die  Fasern,  welche  von  der  Rinde  abwärts  ziehen, 
fasst  man  unter  dem  Namen  Stabkranz,  Uorona  radtata,  zusammenT 
Ein  grosser  Teil  derselben  geht  zum  Sehhügel  und  wird  als  Radiatio 
thalami  optici  bezeichnet.  Die  letzteren  Fasern  convergieren  in  ihrem 
Laufe  von  der  Rinde  nach  verschiedenen  Punkten  des  Thalamus 
und  treten  als  dichte  Bündel,  Sehstiele  oder  Thalamusstiele, 
in  denselben  ein.  Diese  Stiele  werden  als  ein  vorderer,  oberer, 
hinterer  und  unterer  unterschieden  und  beim  Thalamus  opticus 
näher  beschrieben  (s.  d,  Tafel,  blaue  Linien  zum  Thalamus).  Die 
übrigen  Stabkranzfasern  ziehen  von  der  Rinde  hauptsächlich  durch 
die  innere  Linsenkapsel  abwärts.  Von  ihnen  sind  die  wichtigsten: 
a)  die  p^sychomotortschen,  Pyramiden-  oder  Extremitäten- 
bahnen. Diese  (s.  die  Tafel,  rote  Linien)  kommen  von  den  beiden  _ 
^Y'^  Centralwindungen  und  dem  Lobus  paracentraUs,  laufen  durch  die 
•^^"f  Innere  Linsenkapsel,  den  Fuss  der  Grosshirnstiele,  den  mittleren 
Abschnitt  der  Brücke,  bilden  sodann  die  Pyramiden  und  gehen 
endlich  in  der  Decussatiopyramidum  zum  grössten  Teile  in  die 
Fyramidenseitenstränge  des  Rückenmarkes  (der  anderen  Seite)  über._ 
Ein  geringerer  Teil  läuft  ungekreuzt  als  Pyramidenvorderstrang 
weiter  und  tritt  erst  durch  die  Commissura  anterior  alba  des  Rücken- 
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markes  auf  die  andere  Seite  hinüber.  Hier  setzen  sich  sowob]  die 
aus  dem  Pyramidenvorder-  wie  die  aus  dem  Pyram  i  den  seit  enstrange 
stammenden  Fasern  in  Beziehung  zu  den  Ganglien ?.cllcn  des  Vorder- 
homes,  aus  denen  bekanntlich  die  motorischen  Wurzeln  des  Rücken- 
markes  ihren  Ursprung  nehmen,  b)  Die  Grosshirn-Brückcn« 
bahnen  (s.  die  Tafel,  grüne  Linien),  von  denen  man  eine  vordere 
und  hintere  uiiterachetdeL  Die  vordere  besteht  aus  Fasern,  welche 
von  der  Rinde  des  Stimlappens  (Frontatzone)  convergiercnd  zum 
vorderen  Schenkel  der  LirLsenkapsel  und  von  hier  durch  den  Pcs 
pedunculi  zur  Brücke  ziehen.  Die  Fasem  der  hinteren  Grosshirn- 
brückenbahn gehen  von  der  Rinde  des  Hinterhaupt-  und  Sclilafcn- 
lappens  (Tcmporo-Occipitalzone)  durch  den  hinteren  Schenkel; 
der  Linscnkapscl  und  den  Grosshirnstiel  ebenfalls  zur  Brücke.  Hier 
jiängen  beide  Bahnen  höchstwahrscheinlich  durch  Vermittelung  der 
Briickenkemc  mit  Fasem  lusammen,  [welche  von  diesen  Kernen 
aus  durch  die  Raphc  pontis  in  den  Brückensc^icnkcln  der  entgegen-^ 
gesetzten'  Seite  zu  der  Rinde  der  Kleinhimhemisphärcn  verlaufei 
[Klcinhirnbrückcnbahn)^  c)  Die  sensiblen  Hahnc'n  (s.  di< 
gelben  Linien  der  Tafel). 


Die    sensiblen    Hahnen 
Aus  der  Rinde  des  Scheitellappens   ge- 


langen Fasern  durch  den  hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  nach 
abwärts,  nicht  in  den  F'ussleil  der  Grosshimstiele  wie  die  beiden 
vorigen,  sondern  in  den  dorsalen  Abschnitt  deraelben,  welchen  man 
als  Haube,  Te^vunimn  (s.S.  395),  bezeichnet  hat  In  ihrer  Ge- 
samtheit bilden  sie  die  Haubcnstrahlung.  In  der  Haube  und 
weiter  abwärts  finden  wir  sie  in  einem  Zuge  von  Längsfasem  wieder, 
welche  man  als  Schleife,  Zfvutisms  s.  Laqueus,  bezeichnet  und 
über  den  später  Näheres  gesagt  werden  wird.  Ähnlich  wie  die 
psychomotorischen  Bahnen  gelangen  auch  die  sensiblen  schliesslich 
nach  einer  allerdings  dorsal  von  den  Pyramiden  gelegenen  Krcuzui^ 
(Schleifen-  oder  hintere  Pyramidenkreuzung)  zu  den  Kernen 
am  cerebralen  Ende  der  Hinlerstrangc  des  Rückenmarkes  (Nuclfus 
ßmiculi  gracilis  und  cutuatus).  Diese  Kerne  stehen  wieder  ihrerseits 
mit  den  Fasern  der  Hinterstränge  in  Verbindung,  welche  durch  die 
hinteren  Wurzeln  aus  dem  [Rückenmarke  austreten  und  zu  den 
Spinalganglivn  gehen,  von  denen  aus  wiederum  sensible  Fasern  nach 
der  Peripherie  weiter  verlaufen.  Der  GoU'sche  Strang  des  Rücken- 
markes (s.  daselbst)  enthält  die  Fasern  für  die  untere,  der  Bor- 
dach'schc  diejenigen  für  die  obere  Kxtrcmität.  d)  Die  centralen 
Hahnen  des  Facialis  und  HypogTossus.  Sie  ziehen  vom  unteren 
Ende  der  vorderen  Central  wind  ung  durch  das  Knie  der  Linsen* 
itäpsci^unächst   in  den  Fuss   der  Hirnsclienkcl   hinein,   um  sodann 
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dicht  hinter  (dorsal  von)  der  Brücke  in  dem  Schleifenteil  der  Haube 
durch  die  Raphe  auf  die  andere  Seite  hinüber  zU  treten,  wo 
sie  in  den  entsprechenden  Kernen  (VII.  und  XII.)  am  Boden  der 
Rautengrube  enden. 

2.  Der  Hirnstock. 


Am  Hirnstock  ist  die  mächtigste  Anhäufung  von  grauer 
Substanz  durch  den  Sehhügel,  ~Tha!amus  opticus  (s.  S.  .■jQO)  gebildet, 
dessen  obere  Fläche  allerdings  von  einer  dürmen  Lage  weisser 
Substanz,  dtm  Stratum  sonale,  überzogen  ist,  während  die  mediale 
dem  III.  Ventrikel  zugekehrte  Fläche  gänzlich  eine  graue  Färbung 
zeigt  Die  umgebende  weisse  Substanz  dringt  in  schmalen  Zügen 
in  die  graue  hinein,  wo  sie  sich  netzartig  auflöst  Durch  diese_ 
weissen  Züge  wird  die  graue  Substanz  in  drei  Abteilungeri  ge- 
schieden, welche  man  als  medialen,  lateralen  und  vorderen  Kern, 
Nucleus  medialis,  lateralis  und  anterior  thalami,  bezeichnet  hat. 
Der  mediale  bildet  die  Seitenwand  des  dritten  Ventrikels.  Er 
verdickt  sich  hinten  zum  Pulvinar,  neben  welchem  medial  in  dem 
sog.  Trigonum  habenulae  (dem  kleinen  dreieckigen  Felde  zwischen 
dem  Pulvinar,  der  Taenia  medullaris  und  dem  oberen  Hügelpaar) 
noch  ein  besonderer  kleiner  grauer  Kern,  der  Nucleus  kabemäae, 
gelegen  ist  Der  laterale,  grösste  Thalamuskern  ist  nach  aussen 
gegen  die  Capsula  interna  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  von 
vielen  weissen  Fasern  durchbrochen  (Gitterschicht).  Der  kleine 
vordere  endlich  entspricht  dem  Tuberculum  anterius  des  Th^a- 
mus  und  schiebt  sich  nach  hinten  zwischen  die  beiden  anderen 
hinein. 

Die  Verbindungen  des  Thalamus  gehen  hauptsächlich  nach 
drei  Richtungen,  erstens  nach  der  Rinde,  zweitens  nach  dem 
Tractus  opticus  und  drittens  nach  der  Haube.  Die  Ver- 
bindungen  nach  der  Rinde  sind  die  beim  Stabkranze  erwähnten 
Thalamussfiele."  Der  vordere  Stiel  des  Thalamus  geht  ^on  der 
Frontalzone  zum  vorderen  und  lateralen  Kerne,  der  obere  Stiel 
aus  der  Parietalzone  zum  lateralen  und  inneren  Kerne,  der  hintere 


aus  der  Temporo  -  occipitalzone  zürn  lateralen  Kerne.  Zu  diesen 
kommt  noch  ein  unterer  oder  innerer  Stiel,  welcher  vom  Gyrus 
hippocampi  des  Schläfenlappens  zum  vorderen  Kerne  geht  (s.  d. 
Tafel  No.  2).  Vor  diesem  Stiele  läuft  ferner  in  gleicher  Richtung 
eine  Verbindung  vom  Globus  pallidus  zum  vorderen  Kerne,  die 
_Linsenkerh-ThäIämüsbaTili '{s.  d.  Tafel  No.  i).  Schlie'sslich 
können   wir    noch"   eine  Bahn  anreihen,    von  welcher  es  zweifelhaft 
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geworden  ist,  ob  sie  so  innige  Beziehungen  zum  Thalamus  hat, 
wie  man  früher  allgemein  annahm.  Diese  Bahn  läuft  im  Fomix 
vom  Gyriis  hippocampi  aus  um  den  Thalamus  herum  unTPHcisst 
daher  die  Fornixbahn.  Sic  stellt  wahrscheinlich  eine  Verbindung 
des  Uncus,  welcher  der  Sitz  des  Riechccntnims  ist,  mit  dem  I^bus 
olfactorius  dar.  Die  'Verbindungen  des  Thalamus  zum  Tractus 
opticus  und  Tegmcntum  sind  weiter  unten  bei  diesen  beschrieben. 

Über  die  physiologische  Bedeutung  der  bisher  besprochenen 

grossen  Himganglien.  des  Thalamus,  des  Xucleus  caudatus  und 
Nucleus  Icntiformis,  Ist  man  noch  im  Unklaren.  Der  Thalamus 
opticus  hat  vieUetcht  weniger,  als  es  in  seinem  Namen  liegt,  mit 
dem  Sehen  zu  tun,  wenn  ihm  auch,  besonders  seinem  hinteren 
Ende,  dem  Pulvinar,  innige  Beziehungen  zum  Schactc  nicht  ab- 
zusprechen sind,  wie  wir  bei  der  Beschreibung  des  Opticus  weiter- 
hin erfahren  werden.  .Auffallend  sind  seine  zahlreirlien  Verbindungen 
mit  der  ganzen  Rindenflachc.  Durch  diese  werden,  wie  man  an- 
nimmt, psychische  Erregungen  zum  Thalamus  geleitet,  die  von  dort 
zu  den  motorischen "  Hirn-  \m<\  Rückenmarknerven  weiter  befördert 
und  von  den  letzteren  zum  Ausdruck  gebracht  werden.  Dem  Ex- 
perimente ist  der  Thalamus  wegen  seiner  verborgenen  Lage  schwer 
zugänglich.  Verletzungen  desselben  haben,  wenn  sie  oberflächlich 
sind,  keinen  ElTekt,  wenn  sie  tiefer  gehen,  Störungen  der  MotititäL 
besonders  der  zweckmässigen  Bewegungen  und  der  Inspiration, 
zur  Folge.  Daneben  treten  auch  Störungen  im  Gesichtsinnc  ein. 
Beim  Nucleus  caudatus  und  Icntiformis  hat  »ch  herausgestellt, 
dass  sie,  wenngleich  viele  Fasern  von  der  Rinde  in  sie  hineintreten, 
doch  keine  direkten  Verbindungen  mit  derselben  haben,  denn  diese 
Fasern  ziehen  nur  durch  sie  hindurch.  Beide  Ganglien  senden  viel- 
mehr, ähnlich  der  (lirnrinde,  Fasern  nach  abwärts  von  denen  später 
beim  Mittelhirnc  die  Rede  5;ein  wird.  Man  hat  diese  beiden  Kerne 
ebenfalls  in  Beziehung  zu  dem  motorischen  .Apparat  gesetzt.  Zer- 
störung der  Uiisenkcnie  lässt  nach  NOTHNAGEL  das  Versuchstier 
vollständig  stumpf  und  apathisch  dasitzen,  selbst  das  ins  Maul  ge- 
steckte Futter  wird  nicht  genommen.  Eine  V'erlelzung  im  vorderen 
Teile  des  Nucleus  caudatus  veranlasst  das  Tier  bis  zur  Erschöpfung 
nach  vorn  zu  laufen,  weswegen  NOTHNAGEL  diese  Stelle  Nadus 
(ursorius  nannte.  Die  möglichst  totale  Zerstörung  des  Nucleus 
caudatus  bewirkte  nach  demselben  Autor  erhöhte  Erregbarkeit  auf 
Sinnesctndrückc.  die  das  Tier  zu  scheuen  Lauf-  und  Sprungbe- 
wegungen veranlassten.     Ausserdem  hat  man  nach  Verletzung  dea 
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Nucleus  caudatus  Temperaturerhöhungen  bemerkt,  die  nur  langsam 
wieder  abfallen. 

Auch  die  übrigen  Wände  des  dritten  Ventrikels,  die  Latnina 
terminalis,  das  Tuber  änereum  und  die  Substantta  per/orata_poiterwr_ 
bestehen  aus  grauer  Substanz.  Die  Corpora  mammillaria  dagegen 
sind  äusserlich  von  weissen  Markfasem  überzogen  und  werden  daher 
auch  Corpora  candicantia  oder  Globi  medulläres  genannt  Im  Innern 
bestehen  sie  aus  grauer  Substanz.  Nuclei  corporis  mammillaris.  welche 
je  eine  mediale  und  laterale  Gruppe  von  Ganglienzellen  zeigt.  Der 
weisse  Überzug  wird  von  einer  Fortsetzung  der  Cotumnae  fomicis 
gebildet,  deren  Fasern  zum  Teil  in  der  grauen  Substanz  enden. 
Aus  dem  medialen  Kerne  zieht  ein  Bündel  (s.  d.  Tafel  No.  3) 
zum  Tuberculum  anterius  (vorderen  Kern)  des  Thalamus,  das 
Vicq  d'  Azyr'sche  Bündel*),  Fasciculus  thalamomammillaris,  dem 
sich  auch  schletfenförmig  umbiegende  Fasern  der  Columnae  fornicis 
zugesellen.  Aus  dem  lateralen,  zum  Teil  auch  aus  dem  medialen 
Kerne  ziehen  Fasern,  die  sogen.  Haubenbündel  des  Corpus 
mammillare,  Fasciculi  pedunculomammillares,  weit  nach  abwärts  in 
die  Haube  hinein;  sicher  lassen  sich  dieselben  jedoch  nur  bis  zur 
Brücke  verfolgen. 

Weiterhin  sind  zunächst  die  Grosshirnstiele,  Pedunculicerebri, 
zu  betrachten.  Sie  bestehen  aus  einem  an  der  Hirnbasis  sichtbaren 
ventralen  Abschnitte  von  weisser  Substanz,  dem  Hirnschenkel- 
fusse  oder  Grundteile,  Basis  %.  Fes pedunculi,  und  einem  dorsalen, 
aus  grauer  und  weisser  Masse  zusammengesetzten,  unter  dem 
Aquaeductus  cerebri  liegenden  Abschnitte,  der  Haube,  Tegmentum. 
Beide  sind  durch  eine  schon  makroskopisch  deutliche,  rauchgraue 
Ganglienmassc,  die  Substantta  nigra  (Soemmerringi),  geschieden. 
Der  Hirnschenkelfuss  setzt  sich  nach  oben  in  die  Capsula  interna, 
nach  unten  in  die  Brücke  fort  Er  wird  in  seinem  mittleren  Ab- 
schnitte gebildet  von  den  Fyramidenbahnen,  in  seinem  medialen 
von  der  vorderen  Grosshirn-Brückenbahn  und  in  seinem 
lateralen  Teile  von  der  Kihleren  Grosshirn-Brückenbahn.  Der 
mediale  Teil  der  Pyramidenbahn  im  Besonderen  wird  in  der  cere- 
bralen Partie  des  Hirnschenkelfusses  noch  durch  die  centralen 
Bahnen  der  letzten  motorischen  Hirnnerven  (V — Xil)^  ein- 
genommen,   welche    jedoch    weiter   spinalwärts    zunächst    an    der 


')  Das  ganze  Vicq  d'Azyr'sche  BQndel  wurde  früher  als  eine  direkte  Fort- 
setzung der  Fomixfasern  betrachtet,  weswegen  man  dasselbe  auch  als  Radix  descmdms, 
die  Columna  fornicis  dagegen  als  Radix  astmdens  des  Fomix  bezeichnete. 
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ventralen  Seite  der  Himschenkds  nach  mcdianwäns,  sodann  an 
der  medialen  Seite  desselben  nach  dorsatwärts  ziehen,  um  schLicss- 
Geh  in  der  Haube  zum  mcdialstcn  Teile  der  Schleife  zu  werden. 
Diese  Bahn  wird  daher  als  Bündel  vom  Fuss  zur  Haube  be- 
zeichnet. Im  Anschlüsse  an  die  Beschreibung  des  Hirnschenketfusscs 
möge  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  derjenige  Teil  der  Hirn- 
Substanz,  welcher  die  Hirnschcnlccl  gleich  nach  ihrem  Eintritte  in 
die  Hemispliören,  bei  ihrem  Übergange  in  die  innere  Kapsel,  von 
vom  umfasst,  als  Substantia  innominata  oder  Hirnsehcnkel- 
schliiigc.  Ansa  peduncularis,  bezeichnet  wird.  Die  Hinischenkcl- 
sctilinge  wird  hauptsächlich  von  dem  schon  erwähnten  unteren  Stiele 
des  Thalamus  und  der  S.  418  näher  zu  beschreibenden  Linscnkcm- 
schlinge  gebildet  (s.  Tafel,  wo  diese  beiden  sich  kreuzen,  ventral 
von  der  Spitze  des  l.insenkemes  und  dem  Thalamus).  Was  nun 
den  zweiten  oben  erwähnten  Abschnitt  des  Pedunculus,  die  sogen, 
Haube,  betrifft,  so  muss  hier  zunächst  vorausgeschickt  werden, 
dass  man  diesen  Ausdruck  keineswegs  nur  für  den  dorsalen  Teil 
der  HirnschcnkcE,  sondern  für  den  ganzen  Abschnitt  des  Himstockes 


gebraucht,  welcher  ventral  unter  dem  Thalamus  am  dritten  Ven- 
trikel beginnt  und  sich  dann  dorsal  von  dem  Hirnschenkelfusse  und 
der  Brücke  bis  in  die  Mcdulla  oblongata  erstreckt,  so  dass  derselbe 
zum  Teil  den  Boden  des  HI.  Ventrikels,  sowie  den  des  Aquaeductus 
und  des  IV.  Ventrikels  bildet.  Besser  müsstc  er  somit  als 
Haubenrcgion  bezeichnet  werden.  Das  obere  [vordere)  Ende 
dieser  Gegend  unter  dem  Thalamus  wird  auch  Regio  subthalarnUa 
8.  hypothalami  genannt.  In  ihr  findet  sich  jederseits  ein  bellbraunes, 
etwa  I  cm  langes,  linscngrosses  (langKon,  der  Luys'schc  Körper. 
NttcUus  hyfoihahmicus,  welches  durch  seinen  grossen  Reichtum 
von  Cäpiilargefässen  ausgezeichnet  ist.  Die  Fasern  der  Regio  sub- 
thalamica,  soweit  sie  entwirrt  sind,  gehören  dem  Haubenbündel  zum 
Corpus  mammillare  (S.415)  und  der  Linsenkcriiscltlingc  an.  Hinter 
(unterhalb  dieser  Gegend)  beginnt  durch  das  .\uftretcn  der  bereits 
erwähnten  Substantia  nigra,  welche  sich  bis  zur  Brücke  erstreckt, 
die  schärfere  .Scheidung  von  Fuss  und  Haube.  Hier  ist  auch  jeder- 
seits medial  vom  Knde  des  Luys'sclien  Körpers,  in  dem  Gebiete 
der  eigentlichen  Haube  (also  bereits  in  der  Substanz  des  Pedunculus), 
ein  länglich  ovaler  Körper,  der  rote  Kern  oder  Haubcnkcrn, 
Nucleus  ruber  s.  tegmenti,  gelegen,  der  auf  dem  Querschnitte  etwa 
erbsengross  und  von  einer  rotbraunen  Farbe  erscheint  welche  durch 
pigmentierte  kleine  Ganglienzellen  hervorgerufen  wird.  Diese  ZeMen 
sind  zwischen    die    auftfclösten   Fasern    eines   dicken ,    rundlichen 
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FaserbündelSp  des  Binclearmes,  eingcJagcrt,  welcher  von  spinal- 
wärts  in  den  roten  Kern  hincinricht  Diese  Bindearme  (nicht  zu 
verwechseln  mit  den  Uindearmcn  der  Vierhügel)  kommen,  jederselts 
einer,  aus  dem  Xucleus  dentatus  des  Kleinhirnes,  verlaufen,  äusser- 
lich  als  Brachia  conjunctiva  (Crura  cerebelli  ad  Corpus  ([uadrigc 
minum)  sichtbar,  nach  vom  bis  unter  die  ^^erhügel.  wo  sie  jedoch 
nicht  in  diese  eintreten,  sondern  sich  in  die  Haube  einsenken,  indem 
sie  zugleich  median-  und  ventralwärts  zielten.  In  der  Medianebene, 
ventral  vom  A(iuaeductus>  bereits  in  der  Höhe  der  hinteren  Vier- 
hugel  kreuzen  sie  sich  (Bindearmkrcutung,  Decussaüa  brcukn 
conjuncttvi)  und  jeder  :üeht  auf  der  anderen  Seile  noch  eine  kleine 
Strecke  cerebralwürLs  In  den  roten  Kern  hinein.  Diese  Fasern 
treten  dann  wieder  aus"3em  letzteren  heraus  und  gehen  schliesslich 
ifTTolgenaen  kleiriox  Hündcln  ccrcbralwärts:  i)  als  ein  Teil  der 
sogen.  Haubenstrahlung  nach  dem  Schcitcllappcn  (s.  S-  41 2J, 
3)  als  Faser7.üge  nach  dem  ventralen  Teile  des  Thalamus, 
die  sogen.  Lanünae  meduUans  Utalamt  und  3)  als  ein  Teil  der 
Linsenkernschlingc  (s.  d.  Tafel).  Die  LinsenkernschliDgCj, 
Ama  lenticularis,  wird  gebildet  von  Fasern,  welche  aus  dem  Nucleus 
caudatus  und  dem  Nucleus  lentiformis  kommen,  sich  an  der  ven* 
traten  Fläche  des  letzteren  sammeln  und  ventral  von  der  Spitze 
desselben  nach  medianwarts  zur  Regln  subthalamica  ziehen.  In 
dieser  verlieren  nc  sich,  indem  sie  zum  Teil  in  den  roten  Kern, 
zum  Teil  in  die  mediale  Schleife  ziehen.  So  hftnpcn  durch  den 
roten  Kern  (ähnlich  wie  durch  die  Nucici  pontis  bei  den  Gross- 
him-iJrüclcenbähnen)  Bezirke  des  Grosshimes  mit  dem  Kleinhirn  zu- 
sammen,   bndlich  zieht  an   der  medialen  Seite  des  roten  Kernes 


von  dorsal-  nach  vcntralwäris  absteigend  ein  grobfaseriges  Bündel 
vorbei,  das  Meynert'sche  Bündel,  lüuctcuius  retreßexus:  das- 
selbe geht  vom  Nuclfus  Sabemt^  zu  einem  beim  Menschen  un- 
bedeutenden Ganglion,  Ganglion  interpedunculare,  welches  zwischen 
den  Hirnschenkeln  im  spinalen  Kode  der  Substantta  perforata  po- 
sterior liegt. 

Der  am  meisten  dorsalwärts  gelegene  Abschnitt  der  Haube 
umgibt  in  Gestalt  des  sogen,  centralen  Hrihlengraues,  Siratum 
gristum  ctntraU,  den  Aquaeductus  Sylvü.  Im  vcntmicn  Abschnjttc 
des  letzteren  neben  der  Mittellinie  liegen  die  Kerne  vom  CT.  und 
IV\  Hirnncrvcn.  Nach  aussen  von  diesen  Kernen,  etwas  mehr 
dorsal,  finden  sich  bereits  die  Kerne  und  Fasern  der  absteigen- 
den Quintuswurzel,  Radix  dcscenäens  qtänii,  welche  sich  von 
hier  bis  zu  dem  in  der  Brücke  gelegenen  Trigeminuskern  erstrecken, 
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wo  sie  sich  den  übrigen  Wurzelfasern  des  letzteren  Nerven  zu- 
gesellen und  mit  austreten.  Ebenfalls  in  der  Gegend  des  Oculo- 
motoriuskcmes  beginnt  das  hintere  Langsbündel  (s.w.u.),  welches 
dicht  neben  der  Medianebene  (Raphe)  ventral  von  den  Augen* 
muskelkcmcn  liegt.  Das  Dach  des  A(|uaeductu5  wird  gebildet  von 
den  Vicrhügcin  (S.  402).  Das  vordere  Paar,  Collünli  superJorei. 
derselben  ist  von  weissen  Fasern,  dem  oberflächlichen  Mark, 
Stratum  xenaU,  überzogen.  Im  Innern  besteht  es  aus  grauer  Sub- 
stanz, Stratum  griseutn  coUkuU  superioris,  kleinen  Gangtienzellen, 
die  von  feinen  Fasern  umgeben  sind.  Ventral  von  der  grauen 
Masse  liegt  eine  weisse  Schicht,  welche  es  vom  centralen  Höhlen- 
grau trennt,  das  sogen,  tiefe  Mark,  Stratum  album  profundum. 
Die  Fasern  desselben  ziclicn  in  schönen  Bögen  vcntralwärts  um 
den  Aquaeductus  herum  und  gelangen  zum  Teil  in  die  mediale 
Schleife  (s.  d.  Tafel,  wo  diese  unterbrochen),  zum  Teil  kreuzen  sie 
sich  mit  den  Fasern  der  anderen  Seite  ventral  vom  centralen 
Köhlengrau  und  nehmen  einen  unbekannten  Verlauf  (fontaine- 
arttgc  Haubenkreuzung  von  FORn.).  Ausserlich  sichtbar  tritl 
aus  dem  vorderen  Vierhügel  nach  lateralwärts  der  vordere  Binde- 
arm, Brachium  quääri^emihim~änltrati,  heraus^  in  welchem  erstens 
Fasern  vom  Occipitallappcn  (vom  Scliccntrum)  durch  die  innere 
Linscnkapscl  zu  den  Zellen  des  vorderen  VTerHügels  und  zweitens 
Fasern  vom  vorderen  Vicrhügel  zum  Tractus  opticus,  teils  direkt, 
teils  in  der  Bahn  des  Corpus  geniculatum  laterale,  verlaufen.  £hi5 
hintere  Hügclpaar,  CoUicuU  inferiores,  heim  Menschen  ziemlich 
gross  und  ebenfalls  von  einer  weissen  Schicht  überzogen,  enthält 
einen  Kern,  Nndeus  coUiculi  tn/erioris,  «.Icr  durch  den  hinteren 
Bindcarm,  liraehium  quadrigeminum  inferius,  wahrschcinTicfi"~llT— ^ 
ganz  ähnlicher  Weise  zu  3er  GrossBimrindc  und  zum  Tractus  op- 
ticus  (durch  das  Corpus  geniculatum  mediale)  in  Beziehung  "tritt. 
An  die  Pedunculi  schhesst  sich  spinahvärts  die  Brücke,  Poni 
(Varoli),  an,  an  welcher  m.in  einen  ventralen  Abschnitt,  Brücke 
imr  engeren  Sinne,  in  den  der  Fussteil  des  Himschenkels  eintritt. 
und  einen  dorsalen  Brückenteil  der  Haube.  Pafs  d^rsalis  pontis. 
unterscheidet  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  2).  Den  letztgenannten  Ab- 
schnitt, also  den  Bnickentcil  der  Haube,  bilden  nun  drei  Teile, 
nämlich:  t)  die  Schleife,  Lemmscus  s.  Laqucus,  welche  am 
meisten  ventral  gelegen  ist  und  einen  breiten  aber  wenig  liefen 
Zug  von  Längsfasem  darstellt;  2)  die  Formatio  retigtiarts,  eine 
ziemlich  breite  Schicht  von  geflechtartigem  Aussehen;  und  3)  das 
hintere  Langsbündel,  nach  den  B.  N.  A.  Fasciculus  iongitujinalii 
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fmdiaiis  genannt,  welches  <im  meisten  dorsal  lieget  und  ein  drei- 
kantiges Bündel  von  Längsfasern  bildet. 

B  An  der  Schleife,   von  welcher  äusserlich  am  Hirnstock  nur 

ein  kleines  Stück  auf  dem  Brachmm  conjumtivurn  in  Gestalt  eines 
schrägen  Streifens  sichtbar  ist,  unterscheidet  [nan  /.wei  Abteilungen: 

H  a)  die  nahe  der  Medianebene  gelegene  mediale  Schleife  und  b) 
die  laterale  Schleife.  Die  mediaic  oder  sensible  Schleife 
<s.  d.  Tafel,  gclBe  XTnicn)  setzt  sich  cerebralwärts  zum  Teil  durch 
die   Ltnsenkernschlingc    in    den    Linsenkern,    zum^cil    durch   die 

B  Haubenstrahlung  in  den  Scheitellappcn  fort  Wenn  man  sie  nach 
unten  verfolgt,  so  sieht  man,  wie  sie  sich  allmählich  im  transver- 
salen Durchmesser  verkleinert,  dagegen  von  ventral-  nach  dorsal- 
wärts  an  Höhe  zunimmt.  Ein  Teil  ihrer  Fasern  verlässt  sie  nach 
und  nach  und  geht  durch  die  Raphe  zu  den  Kernen  der  sensori- 
schen bzw.  sensiblen  Himnerven  der  anderen  Seite  (zum  Trige- 
minus,  Acusticus,  Glossopharyngeus  und  Vagus),  der  Hauptteii  aber 
findet  sich  noch  zwischen  den  Oüven  und  wird  als  Schleifen- 
■oder  O  l  i  V  e  nz  wiscHe  n  s  cTi  1  c  h  t  Uezelchnet.  Im  Bereiche  der 
Oliven  verlassen  dann  wieder  eine  grössere  Zahl  von  Fasern  die 
Schleife  und  treten  durch  die  Medianebene  (Raphe)  in  die  andcrscitige 
Olive  ein,  um  sie  zu  durchziehen,  ohne  jedoch  mit  ihr  in  Verbin- 
dung zu  treten.  Am  spinalen  Ende  der  Medulla  oblongala  endlich 
verlassen  noch  zahlreichere  Vasem  die~SchIeifenschicht  und  gelien 
ventral  vom  Boden~des^!V.  Vcnlrikels  resp.  vom  Centralkanal  auf 
die  andere  Seite  zu  den  Kernen  am  oberen  (cerebralen)  Ende  der 
Hinterstränge,  >^^mNucleiis  JumcuH  gracilis  ww^funiculicuntati,  hinüber. 
Da  dieser  beiderseitige  Übergang  dorsal  von  den  P^ramiderT statt« 
ict,  hat  mau  ihn  als  obere  Pj-ramidenkreuzung,  oder  noch 
'besser  als  Schleifcnkrcuzuri^  bezeichnet.  Alle  Fasern  gehen, 
wenn  sie  die  Schleife  verlassen,  aus  der  Längsrichtung  in  eine  trans* 
versale  über,  überschreiten  alsbald  die  Mcdiancbeue  (die  Raphe) 
und  ziehen  in  mehr  oder  minder  scharfem  Bogen  zu  ihrem  End- 
punkte- Sic  bilden  in  der  Medulla  oblongata  den  grössten  Teil  der 
bogenförmigen  Fasern,  Fibrae  arcuatat  s.  arciformes  inUrruu,  welche 
man  auf  allen  Querschnitten  vom  Nachhirn  bis  ins  Mittclhim  findet 
(s.  d.  Querschnitt  Fig.  a,).  .'\uf  allen  diesen  Querschnitten  sieht 
man  ferner  in  der  Mittellinie  einen  schmalen  Streifen,  die  schon 
mehrfach  erwähnte  Raphe.  Dieselbe  kommt  zustande  durch  die 
spitzwinkelige  Kreuzung  von  Fasern,  welche  von  (iebildcn  der  einen 
Seite  zur  anderen  Seite  verlaufen,  wo  sie  meist  cerebralwärts  em- 
porsteigen.   Solche  Fasern  und  die  Fibrae  arcuatae   interoae  der 
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Schleife  und  der  centralen  Bahnen  der  Hirnnerven,  in  der  Brücke 
die  Querfasern  zum  Kleinhirn,  höher  oben  die  Bindearmc  vom  roten 
Kern  zum  Kleinhirn.  Die  laterale  oder  Acusticusschleife 
(Miltelhirnschleife  nach  EDINGER)  verliert  sich  nach  oben  in 
dem  tiefen  Mark  unter  den  V^ierhügeln  und  geht  vor  allem  in  den 
Kern  des  hinteren  Vier  hügel  paar  es  über.  Nach  abwärts  erstreckt 
sich  die  laterale  Schleife  nicht  so  weit  als  die  mediale.  Sie  lost 
sich  Jiier  in  Fasern  auf.  welche  zu  dem  NucUus  lemnisci  lateralis, 
dem  Corpus  trapezötdeiim,  der  Oiwa  supcrior,  den  Striae  medtätares 
und  dem  Nucletis  reticularis  tegiiuntt  ziehen,  von  denen  weiterhin 
die  Kcde  sein  wird.  Physiologisch  haben  wir  in  der  medialen^ 
Schleife  die  Gefühlsbahnen  zum  Gehirn  (psychosensorischcn 
Bahnen)  vor  uns,  die  laterale  Schleife  überträgt  Gehorempfin- 
düngen  in  Leistungen  des  Auges  durch  Vermiltelung  des  hinteren 
Hugelpaarcs. 

Cber  (dorsal  von)  der  Schleife  liegt  in  der  Mitte  der  Hauben- 
region die  sogen.  Formatio  reticularis  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  2 
und  4),  welche  aus  einem'  GeflecTite  von  weissen,  kurzen  Fasern  mit 
einf-esprengten  kleinen  (grauen  Kernen  besteht,  die  unter  dem 
Sammelnamen  Nticitüs  reJicülaris  ttgmenti  zusammcngcfasst  werden. 
Das  cerebrale  Knde  der  FofniälTö^entsprichi  der  oberen  Brücken' 
gegend.  ihr  unteres  F.nde  hängt  mit  dem  Seitenstrangrcstc  des 
Rückenmarkes  zusammen  (s.  dt  Tafel). 

Dorsal  wiederum  von  der  Formatio  reticularis,  dicht  unter  dem 
Boden  des  IV.  Ventrikels  und  Aquaeductus,  liegt  das  bereits  erwähnte 
dreikantige  Bündel  von  Langsfascrn.  welches  man  als  hinteres 
I.ängsbündel,  Fasciculm  longitutHiiaUs  ttiediaiis,  bezeichnet  (s.  d. 
Querschnitt  Fig.  2).  Sein  oberes  Kndc  lasst  sich  mit  Sicherheit 
nur  bis  in  die  Gegend  des  Oculomotoriuskernes  (vielleicht  bis  zu 
den  vorderen  Vierhügeln)  verfolgen,  nach  abwärts  (medullarwärts) 
reicht  es  bis  zu  den  unteren  Zellhaufen  der  Substantia  reticularis. 
Das  hintere  langsbündet  besteht  aus  gröberen  und  feineren  Fasern. 
Die  gröberen  (s.  d.  Tafel,  rote  Litüe)  finden  sich  auf  der  Strecke 
zwischen  dem  Kerne  des  Oculomotorius  und  dem  des  Abduceos 
und  "verbinden  walirscheinHch  in  compUcierter  Weise  (unter  teil- 
weiser Kreuzung)  die  Kerne  der  motorischen  Augennerven 
untereinander.  Die  feineren  hat  man  bis  in  das  VÖrderstrang^ 
grundbündcl  des  Rückenmarkes  verfolgt;  ihre  Bedeutung  ist  noch 
nicht  erkannt. 

Gegenüber  den  soeben  geschilderten  weissen  Faserzügen  ist  in 
dem  Brückenteile  der  Haube  die  graue  Substanz  nur  spärlich  und 
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zerstreut  vorhanden,  weiter  spinalwarts  am  Boden  des  IV.  Ventrikels 
beginnt  sie  sich  in  Gestalt  der  7  letzten  i  lirnncrvcnkemc  mächtiger 
zü  entfalten.  Ausserdem  Hegt  im  vorderen  (ccrcbrahvärts  gelegenen) 
Abschnitte  vom  Boden  des  IV.  Ventrikels,  lateral  vom  hinteren 
Längsbündelj  noch  eine  Gruppe  stark  pigmentierter  GangUenzeÜen, 
die  Skbstantia  femtgmea^  welche  man  daselbst  durchschimmern 
sieht,  sie  lasst  den  Boden  blaulich-grau  erscheinen,  weshalb  diese 
Stelle  als  Locus  caeruieus  bezeichne^  wird  (S.  403). 

Sinnig 


Im 


I 
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ventralen    Abschnitte,    der  Drücke    im  engeren 


Pars  basilaris  poniis,  finden  wir  die  Fasem  des  Himschenkelfusses 
wieder,  welche  daselbst  von  queren  Fasern  gekreuzt  und  mit  Kernen 
untermischt  sind.     Von  den  Fasern   des  Fusses  laufen  nur  die  Py- 


ramidenbahnen, Ftucieuli  longitudinaUs  (das  mittlere  Drittel,  in  viele 
{•rossere  und  kleinere  Bündel  gespalten,  durch  die  Brücke  hindurch. 
Die  Fasern  |des  äusseren  und  inneren  Drittels  vom  Himschenkel- 
fusse  dagegen  treten  in  der  Brücke  (s.S.  412)  durcti  Vermittlung 
der  ärückenkerue,  Nttdei  poniis,  mit  Querfasenyin  Verbindung,  W*^«i( 
welche  sieh  in  der  Miltetlinie  (Raphi  pontis)  kreuzen  und  durch  die  »«-C 

mittleren  Kleinhirnsticlc,  Brackia  poniis,  zur  Rinde  der  gegen» 
überliegenden  Kleinhirnhemispriare  gehen.  Auf  diesem  Wege  wird 
die  Grosshim rinde  einer  Seite  (durch  die  bereits  erwähnten  Gross- 
him-Bfückenbahnen,  T^l,  grüne  linien)  mit  Her  Kleifillifnrifldc 
der  anderen  Seite  verbunden;  der  Zweck  diescr^erBindiing  ist  noch 
nicht  erkannt.  Der  Zusammenhang  ist  ein  so  inniger,  dass  nach 
der  Zerstörung  einer  Kleinhimliemisphäre  nicht  nur'~3fe  Kleinhirn- 
stiele, sondern  auch  die  lugchörigcn  Briickcnkeme  und  Grosshirn- 
Brückenbahnen  zu  Grunde  gehen.  Die  beim  Menschen  sehr  zahl- 
reichen Querfasern  sind  in  drei  Lagen  angeordnet,  einem  Stratutrt 
supfrficiaU,  eompUxum  und  profimäum,  und  verdecken  am  unteren 
Rande  der  Brücke  noch  einen  besonderen  queren  Strang  von  Fasem^^ 
das  sogen.  Corpus  traptsoidfum  (Querschnitt  Fig.  3),  welche«  man 
übrigens  bei  vielen  Tieren  an  der  Grenze  zwischen  Brücke  und 
Medulla  zum  Teil  frei  zu  Tage  liegen  sieht.  Die  Fasem  desselben 
gehen  von  _dem  Acusticuskeme  zur  oberen  Olive  fs-  5.  ^20)  der 
einen  Seite  und  durch  die  Schleife  und  Raphe  zu  der  Olive  der 
anderen  Seite.     Über  seine  Bedeutung  s.  w.  u. 

In    der   MeduHa    oblongata    liegen    am    weitesten    ventral, 
aussen  deutlich  sichtbar,  die  Pyramiden  (s.S.406),  der  Ausdruck 
<ier  vereinigten  Pyramidenbahnen,    die  sich  weiter  abwärts  an  der_ 
pecussatTo  In  die  Pyramiden -Vorderstrang-  und  Pyramiden-Seiten- 
strangBalüi   trennen.    Sic   bestehen   aus  weissen   Fasern,    die   der 


^ 
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Länge  nach  verlaufen.  Vor  den  Pyramiden  verlaufen  der  Quere 
nach  schmale  Faserbündel,  die  Fibrae  arcmtae  exUrnaex  zwischen 
ihnen  Hegen  die  kleinen  Nuctei  arcuati.  Von  beiden  wird  beim 
Corpus  restiforme  weit«  die  Rede  sein.  Seitlich  von^  den  Pyra- 
miden   sind    die    bereits    früher    als   Oliven   beschriebenen    beiden 


ovalen  Erhebungen  gelegen,  welche  die  freie  Oberfläche  eine* 
eigentümlich  geformten  Gebildes,  der  sogen,  grossen  oder  unteren 
Olive,  ÖUva  inferior,  bilden.  Dieselbe  zeigt  auf  Querschnitten  in 
ihrem  Innern  ein  vielfach  gewundenes,  gezacktes  schmales  Band, 
den  Olivenkem,  Nucirus  oHvaris  inferior,  welcher  aus  Gliamasse 
mit  eingestreuten  Ner\'cnzellcnhäufchen  besteht  {s.  den  Querschnitt 
Fig.  4).  In  die  Peripherie  dieses  Bandes  treten  von  aussen  zahl- 
reiche Fasern  (Stratum  zonale,  Vliess  der  Olive)  ein,  welche  durch 
Vermittelung  des  Corpus  restiforme  vom  Kleinhirn  kommen  (Klein- 
hirn-Olivenfasern).  Aus  dem  Hilus,  Hilns  nucUi  olivaris,  treten 
ebenso  zahlreiche  Fasern  (Stiel  der  Olive)  wieder  aus  und  gehen 
durch  die  Raphe  in  die  andere  Olive  hinein,  wo  sie  zu  enden 
scheinen:  man  hat  dieses  aus  der  Tatsache  geschlossen,  dass  mit 
einer  Klcinhimhemisphfirc  die  Olive  der  anderen  Seite  zu  Gnmde 
zu  gehen  pflegt.  In  der  Nachbarschaft  der  grossen  Olive  gibt  es 
noch  mehrere  kleinere  (iangUcn,  welche  nach  ihrer  Lage  zu  der 
vorigen  als  innere  Nebenolive,  NucUus  olivaris  acctssoHusmediaUs, 
als  äussere  Xebenolivc.  NutUm  olivaris  acussorius  äorsalts, 
und  als  obere  Olive  bezeichnet  werden.  Die  Nebenoliven  sind 
wie  die  Oliven  gebaut;  die  innere  hegt  als  ein  länglich  schmales, 
fast  sagittal  gestelltes  Blatt  dorsal  von  den  Pyramiden  und  wird 
daher  auch  Pyramidenkern  genannt;  die  äussere  (hintere,  obere 
(dorsale)  Nebenolive  liegt  dorsal  von  der  Olive  gegen  die  Formatio 
reticularis  hin.  Die  obere  Olive,  Nucleus  olivaris  superior,  beim 
Menschen  wenig  entwtctelT  IsF  dorsal  vom  Corpüs~träpczoideum 
der  Haube  gelegen  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  3).  Sie  steht  mit  beig^en, 
accessorischen  Acusticuskernen  durch  daa  Corpus  trapezoideum^ 
mit  dem  Kerne  des  Abducens  durch  ihren  sogen.  Stiel,  mit  dem 
hinteren  Vierhügel  und  mit  dem  Seitenstrange  des  Rückenmarkes 
durch  die  Schleife  in  Verbindung.  Diese  zahlreichen  Verbindungen 
kennzeichnen  sie  als  eine  wichtige  Vermittelungstation  zwischen 
Gehör-  und  Gesichtsinn;  sie  beantwortet  z.  R.  einen  GehÖrcindnick 
m1l  einer  »icitlirhcn  Bewegung  des  .Auges  und  des  Kopfes  (GOWERS). 
Ijteral  .1  :  u  Oliven  folgen  die  Strickkörper,  Corpora  resti- 
fonma,  welche  zwar  äusseriich  nur  als  eine  Fortsctzung~iSer  Hinter* 
und  iSeitcnstränge  des  Rückenmarkes  in  die  unteren  Kleinhirnstirk 


I 


erscheinen,  jedoch  hauptsächlich  Verbindungsfasern  zwischen  der 
unteren  Olive  und  dem  Kleinhirn  enthalten.  Am  Corpus  rcsliforme 
unterscheidet  man  dcmgcmass  nun  einen  Rückenmarksaat  eil 
und  einen  OUvenanteil,  Der  Rück eumarksan teil.  Päscicuii 
corporis  restiformis,  setzt  sich  hauptsächlich  aus  3  Teilen  zusammen: 
l)  aus  der  Rleinliiniscitenstrangbahn,  2)  aus  Fasern  der  Hinter- 
strange der  zugehörigen  Seile  und  3)  aus  Fasern  derselben  von  der 
entgegengesctztenSeitc.  0ic  Kleinhirnseitenstrangbahn  hat  ihr 
cerebrales  Knde  im  Wurme  des  Kleinhirnes,  dem  Hauptsitze  der 
Coordination.  Im  Kückenmarke  liegt  sie  im  Seitenstrange,  von 
dessen  Peripherie  sie  einen  Teil  einnimmt.  Hier  hebt  sie  sich  beim 
Neugeborenen  in  Gestalt  des  sogen.  Foville'schcn  Stranges  gegen 
die  noch  marklosc  Pyramidenbahn  als  ein  schmaler  weisser  Saum 
ab.  Im  Rückenmarke  gehen  ihre  Fasern  ru  den  Zellen  der  Clarke'- 
sehen  Sflule  (ricütiger  kommen  daher,  denn  sie  degenerieren  auf- 
steigend), welche  mit  den  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarkes  in 
Verbindung  stehen.  Wenn  bei  Tabes  dorsaüs  ^Rückenmark- 
schwindsucht! neben  den  Hintersträngen  die  Clarke'schen  Sflulen 
erkrankt  sind,  werden  auch  die  Kleinhirn  sei  tcnst  rangbahnen  er- 
griffen; die  auf  diese  Weise  entstandenen  Serisibiliiälstijrungen  be- 
dingen den  unsicheren  Gang  (Ataxie)  der  Tabikcr.  Auf  ein  und 
derselben  Seite  gelangen  die  Fasern  der  Hinterstrlinge  (nach 
Unterbrechung    durch     den   Nucleus    funiculi   cuneati    und  gracüis) 


in   das  Corpus    r'*';t;f^>rin^    indem    sie    aus    der  Längsrichtung  um- 
tnegen  und  alsd.i  lurmig  an  der  dorsalen  Fläche   der  Me- 

dulla  nach  latcralwans  verlaufen;  sie  werden  von  EOINGER  als 
Fifiriii'  i?r,-r/f7/<i^  cxtrrntir  posteriores  bezeichnet.  Aus  den  ander* 
seitii_^'.:ii  ]  ].iii(i^[i,i[i._;'-u  -rln-n  die  Fasern  zunächst  mit  den  Fihrat 
arcuaiae  intemae  3er  Schleife  bogenförmig  nach  median-  und  vcn- 
tralwärts,  treten  unter  Überschreitung^  der  Raphe  in  die  OHvcn- 
zwischenschichi  der  entgegengesetzten  Seite  und  ziehen  dann  zuerst 
ventralwärts,  weiterhin  an  der  äusseren  (ventralen)  Fläche  der  Pyra- 
miden  und  Oliven  herum  in  das  Corpus  restiforme;  au7  "iälesem 
Wege  werden  sie  als  Ftbrae  araitae  extemae  (anteriores)  bezeichnet. 
Der  Olivenanteil  des  Corpus  restiforme,  die  Oliven-Kleinhirn- 
_baho,  l'tifrae  (trebellooltvares,  verbindet  die  imtere  (^Tive  der  dnen. 
Seite  mit  dem  Vlicss  des  Corpus  dentatum  der  anderseitigen 
Kleinliirnhemisphäre  (s.  folg.  Seite).  Hinten  hnden  sich  äusserlich 
am  oberen  Knde  der  Hinterstränge  das  Tuberosum  cuneiUum  untl 
die  Ciavae;  sie  cntsp rech en  dem  Nucteus  funic ull  cu neati  des 
Burdach 'sehen,  und  dem  Nucleus  funiculi  grjLcilis  *X^%_  GOUJIssheiL 
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Stranges,  von  denen  die  bereits  mehrfach  erwähnten  Fibracarcuatae 
interoae  zur  Schleife  u.  s.  \v.  ausgehen.  Ebenso  steht  man  bisweilen 
neben  dem  lateralen  Rande  der  OEve  eine  kleine  Anschwellung. 
das  Tubfrcuium  cinemmt  fRolanäiJ,  welchem  im  Innern  der  Mcdulla 
das  stark  verdickte  Ende  des  Hintcrhomes  entspricht.  DicMS 
Ende  (der  Kopf)  hängt  nur  noch  durch  eine  schmale  Brücke  (den 
Hals)  mit  dem  übrigen  Grau  zusammen.  Diese  Verdickung  ent- 
steht hauptsächlich  durch  eine  Zunahme  der  gelatinösen  Substanz. 
Aus  dieser  gelatinösen  Masse  kommen  nun  Fäserchen,  welche  ein 
scharf  ausgeprägtes  halbmondförmiges  Bündel,  die  aufsteigende 
Trigeminuswurzcl,  Tractus  spinalis  n.  itigemini  s.  Railix  eucen- 
ätns  r,  bilden.  Das  letztere  Bündel  findet  sich  auf  allen  Quer- 
schnitten vom  oberen  Cervicalniark  bis  zum  Austritte  des  Trigcminus 
aus  der  Brücke.  Es  Hegt  lateral  von  der  Fortsetzung  des  Hinter- 
horaes  und  medial  vom  Corpus  restiformc. 

3.   Das  Kleinhirn. 

Das  Kleinhirn  stimmt  in  seinem  Bau  mit  dem  Grosshira  in- 
sofern tiberein,  als  dasselbe  aus  centraler  weisser  Marksub- 
stanz und  einer  grauen  Rinde  besteht.  An  der  Grenze  zwischen 
beiden  Substanzen  ist  noch  eine  mehr  gelbe  oder  rostfarbene 
S'  liH  lit  gelegen,  welche  überwiegend  aus  kleinen  Rundzellen  zu- 
sammengesetzt ist,  die  einen  grossen  Kern  und  kleinen  Zellkörper 
besitzen  und  sehr  an  die  analog  gebauten  Komcr  der  inneren 
Kömcrschicht  der  Netzhaut  erinnern.  Die  weisse  Marksubstanz  ist 
in  den  Hemisphären  stärker  entwickelt  als  im  Wurme  und  bildet 
hier  den  grossen,  etwa  eiförmigen  Markkern,  in  welchen  die  Klein- 
hirnstiele übergehen.  Im  Wurme  stellt  der  Markkern  eine  Art  von 
Commissur  dar,  an  welcher  übrigens  auch  Faserkreuzungsbilder 
sichtbar  sind.  Am  bekanntesten  ist  das  Markbild  des  Wurmes  auf 
^inem  Medianschnitte  des  Kleinhirnes,  wo  es  zusammen  mit  der 
darauf  sitzenden  grauen  Rinde  seit  .Mters  her  als  Arbor  vitae  be- 
zeichnet ^vird.  Auf  einem  solchen  Schnitte  sieJit  man  an  der  Spitze 
vom  Dache  des  IV.  Ventrikels,  dem  .sogen.  Fasügium,  eine  stärkere 
Anhäufung  des  Markes,  das  sog.  £^rpus  medulläre  s.  trapezoidcs- 
Von  dem  Markkcme  gehen  in  die  einzelnen  Abschnitte  des  Wurmes 
und  der  Hemisphären  Leisten,  sogen.  J^I^arkleisten,  Laminae  nu- 
tiuUar^Sf  von  welchen  die  kleineren  (secundarcn  MarklcLStcn)  bereits 
von  der  grauen  Rinde  überzogen  sind.  Die  Leisten  vom  oberen 
Abschnitte  des  Wurmes  bilden  gewohnlich  eine  mehr  vertical  ge- 
stellte zusammenhängende  Masse,  den  JXamus  vttticaÜs,  die  Leisten 
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des  hinteren  WurmabschniUcs  iii  ähnlicher  Weise  den  Ramus  ho- 
risotUalis.  Ausser  der  grauen  Rinde  finden  sich  nun  im  Kleinhirne 
jederseils  eine  Reihe  cigcntümÜch  geformter  g^^^uer  Kerne  vor, 
welche  sämtlich  auf  den  medialen  Teil  des  Markkemes  zusammen* 
gedrängt  sind.  Am  meisten  lateral  von  diesen  Kernen  ist  zunächst 
ein  sehr  charakteristisches  gezacktes  Band,  der  gezahnte  Kern, 
Nuciats  th'ntalus  s.  Corpus  ciliare,  gelegen,  welcher  dem"  gleich- 
namigen Kerne  der  Olive  sehr  ahnlich  ist.  Das  Band  ist  ccrcbral- 
unil  medianwärts  offen  (Hilus).  Die  Convexitiit  desselben  ist  um- 
geben von  einem  dichten  Gewirrc  von  Markfasern,  welche  man  mit 
einem  Scliaffelle  vci^Uchcn  hat  (Stu.ung's  Vlicss),  Capsula  aucUi 
fUntati.  Ein  anderer  Kern,  der  Pfropf,  Niclews  emboUfonnis,  ist 
eine  keulenförmige  graue  Masse,  welche  in  sagittaler  Richtung  mit 
dem  spitzen  Ende  nach  liinten  und  zugleich  medial  von  dem  NV 
cicus  dentatus  gelegen  ist.  Noch  weiter  medianwärts,  aber  ein  wenig 
liefer  als  der  Pfropf,  befindet  sich  ein  sagittal  gestellter  Streifen, 
der  Kugelkern,  Nucirus  giobosus,  dessen  Name  sich  auf  die  kuge- 
ligen Anschwellungen  bezieht,  welche  derselbe  an  seinem  oberen 
Rande  (die  stärkste  an  seinem  hinteren  F.nde)  besitzt  Der  Dach- 
kern.  NucleriS  fasHgiiy  endlich  Hegt  schon  in  dem  Marke  des 
Wurmes  dicht  hinter  demDache  des  IV,  Ventrikels  und  bildet 
ein  horizontal  liegendes  plattes  Ellipsoid,  dessen  hinteres  Ende  in 
drei  zlpfelartigc  Fortsätze  ausläuft.  Beide  Dachkerne  sind  in  der 
Mcdiancbcac  nur  durch  einen  schmalen  Streifen  Marksubstanz  ge- 
trennt und  flicsscn  sogar  hinten  undeutlich  zusammen.  Alle  die 
eben  beschriebenen  Kerne  sind  nur  in  sehr  geringer  Entremung 
voti  deiiTTTohlraume  des  TV".'  Ventrikels  gelegen  und  am  bellen 
auf  Flachsclmittcn  durch  den  Markkern  des  Kleinhirnes  wahrzu- 
nehmen. 

Die  Faserbahnen  des  Kleinhirnes  sind  noch  wenig  bekannt. 
Die    zahlreichen    Verbindungen   mit    den   übrigen    Abschnitten    de3_ 
nervösen  Ccntiatorganes  müssen  sämtlich  durch  Jie  Klcinhirnstiele, 
Omra  cerebeUi,  hfiiHürchtrcten.     Im  Bindeat  7,-*- 

tivum,    verlaufen  Fasern,    welche  hauptsächlich   aus   i. 


li 


n\M    <ies 


Corpus  ciliare  (Nuclcus  dcntatuti)    kommen  (intraciliare  Fasern). 

zunächst  zum  roten  Kerne  der  anderen  Seite  gehen  (s,  S.  416)  und 

iesiUch   in  der  Rinde  des  Grosshirncs  (besonders  im  Scheitel- 

ftgppen)    und    im  Corpus    striatum    enden.     Im  BrückenschcnkcTT 

Brachsum  pon/is,    ziehen   besonders  Fasern   aus   der  Klcinhimhemi- 


■  zunät 


Sphärenrinde  zu  den  Kernen  der  entgegengesetzten  Brückenhälfte. 
Von  ^ePBrücfee   aus   ^7^.  421)    stehen   sie  durch  die  Grosshirn- 
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briidHmbahnen  mit  der  Rinde  des  Stim-,  Hinterhaupt-  und  Schläfen* 
lappens  in  Verbindung.  Auf  diese  Weise  sehen  wfr  das  Kleinhirn 
im  innigen  Zusammenhange  mit  der  ganzen  Grosshimrindc  (das 
Corpus  striatum  ist  der  letzteren  bekanntlich  analog).  Darin  liegt 
vielleicht  ein  Anhalt  für  die  oft  bestrittene  Annahme,  dass  auch 
das  Kleinhirn  sich  an  den  seelischen  Vorgängen  beteiligt  Die 
Verbindungen  mit  der  Medulla  oblongata  und  spinalis  nehmen  ihren 
Weg  durch  den  unteren  KlelnhirastJel,  Corpus  restiformt' 
In  dem  letzteren  verlaufen  hauptsächlich  die  bereits  S.  423  als 
Kleinhirn'Qlivenbahn  beschriebenen  Fasern  aus  dem  Vliess  des 
Co^'ift^teliMa^^^'fraciliare  Fasern)  zur  Olive  "3er  arideren  Seite. 
Die  vom  Wurme  kommtMi/i<'n  Fasern  gehen  hauptsächlich  in  den 
Ruckenmarksanteil  des  Corpus  restiforme  über.  Auch  die  Verbin- 
dungen, welche  man  zwischen  dem  Kleinhirn  und  den  Kernen  des 
Trigeminus  und  Acusticus,  wahr!;cheinlich  auch  des  Glossopharyn- 
geus  und  Vagus  angenommen  hat  (die  sogen,  direkte  senso* 
rische  Klcinhirnbahn  von  EDlNGfcRj  sollen  im  Corpus  restiforme 
verlaufen. 

Über  die  Functionen  des  Kleinhirnes  ist  man  noch  sehr  im 
Dunkeln.  Die  vergleichende  Anatomie  lehrt  uns,  dass  die  Klein- 
hjmhcmisphärcn  um  so  mächtiger  entwickelt  sind,  je  höher  die 
Stufe  ist,  welche  ein  Geschöpf  in  der  Tierreihe  einnimmt  Bei 
den  niedriger  organisierten  Tieren  ist  zuerst  nur  ein  Mittcbtück 
(ein  Analogon  des  Wurmes}  vorhanden,  welches  ganz  besonders 
stark  bei  denjenigen  Arten  ausgebildet  ist,  die,  wie  die  Fische  und 
Vögel    (im  Schwimmen  und   Fliegen)    Meister  der  Bewegung  sind. 


IX.  Die  Ursprünge  der  Hlrnncrven.  Die  Rlndencentren  des 
Hirnes.  Der  Bau  der  Hirnrinde. 
Von  den  zwölf  Hirnncr\-cn  nehmen  die  beiden  ersten,  der 
Qlfactorius  und  Opticus,  in  mancher  Beziehung  eine  Sonder- 
stellung ein.  Ihr  Ursprung  wird  später  bei  der  Beschreibung  ihrer 
peripheren  Ncrvenausbrcituug  näher  erörtert  Die  übrigen  zehn, 
vom  m. — XIL,  sollen  hier  nacheinander  aufgezälilt  werden.  Der 
Austritt  derselben  ist  bei  der  Beschreibung  der  Hirnbasis  (s.  Fig.  22) 
kurz  geschildert.  Das  Gebiet  ihrer  Kerne  reicht  von  dem  oberen 
Ende  des  Aquaeductus  bis  zur  Höhe  der  Decussatio  pyramidum. 
Diese  Kerne  liegen  in  demjenigen  ventralen  Abschnitte  des  ur- 
sprünglichen Medullarrohres,  welcher  spater  im  Mittclhime  durch  den 
Aquaeductus  cerebri,  im  Hinter-  und  Xachhimc  durch  den  IV.  Vcn- 
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trikei  repräsentiert  wird.  Sic  liegen  zum  Teil  dicht  an  der  Median* 
ebene,  zum  Teil  weiter  lateralwärts.  Ihre  genauere  Lage  ist  aus 
der  Fig.  23  zu  ersehen. 

Unter  dem  Aquaeductus  Hegen  nur  der  HL  und  IV.,  unter  der 
Rautenjgrube,  dem  Boden  des  IV.  VeotrikelSj.  die  übrigen  aqt^t 
Hirnnervenkernc,  von  welchen  sich  der  V,  bis  VIL  im  vorderen 
der    Vlll.    bis  XII.    im    liintcrcn  (unteren)  Abschnitte  <lcr 


(oberen] 

Orybe  fanden:  der  VIU.  ragt  noch  in  den   vorderen  Abschnitt  hin- 
ein. —    Ihrer   Function  nach  zerfallen    diese  Nerven    in  rein    mo- 
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Fig.  33. 

ScbtoM  füf  die  Dm(*l*lla«g  il«i  Kif  nnervenkatn«  atth  MERKEL. 
Di«  kiiistin,    oVani«  die  Rsdii  «tcvndeit*  «od   d*«c<D<lt«ii  d»t  V.  (N.  tilientlnui),   lind  liinillcti 

IM  ilMcmcUi. 

torische,    rein    sensible     rcsp.    sensorische    und    gemischte,    d.  h. 
solche,    welche    beide  Functionen   in  sich,  vereinigen.     Rein  moto» 


risch  sind  der  III.,  IV.,  VI.,  VII.  und  XII. ;  rein  sensorisch  der  VIlI., 
gemischt  der  V-,  IX ,  X-,  XI,  Hirnnerv.  In  der  durchbichtig  ge- 
dachten Figur  34  sehen  wir  neben  den  Kernen  noch  die  Wurzel- 
fasern der  Nerven  dargestellt. 

Die  motorischen  Elemente  sind  auf  letzterer  Figur  rot  gehalten, 
die  sensiblen  schwarz. 

Die  Wurzeln  kommen  alle  an  der  ventralen  Seite  des  Gehirnes 
zum    Vorschein,   mit  Ausnahme    der  Trochleariswurzel,   welche 
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allein  dorsalwärts  austritt,  nachdem  sie  sich  mit  derjcnig-en  der 
anderen  Seile  gekreuzt  hat.  Von  der  sensiblen  Wurzel  des  Trige- 
minus  geht  ein  schwarz  punctierter  Streif  cerebral wäits,  die  Radix 
deücendens  V.  Dieselbe  konnte  in  der  Figur  auch  rot  dai^esiellt 
werden,  weil  ilirc  Fasern  nach  einigen  Autoren  in  die  motorische 
Wurzel  dieses  Ncrx'en  übergehen.  Kbcnso  geht  von  der  sensiblen 
Wurzel  ein  schwarzer  Streif  spinalwarts.  Dieser  Iractus  spinalis  n. 
trigftnini  ist  unbestritten  sensibc.  Vom  Kacialis  (VII)  sehe«  wir 
die  Fasern  erst  dorsalwärts  ziehen  und  dann  knicformig  ventralwärts 
umbiegen.  In  der  Concavität  dieses  Bogens  liegt  der  Abducens- 
kern  (VI).    Beim  Acusticus  (VUI)  sehen  wir  zwei  Wurzeln,  eine 


C^Tl^' 


F>8  »4- 
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vordere,  N.  vesiibuiaris ,  welche  aus  den  dorsal  gelegenen  Nuclei 
n.  vesiibuiaris,  und  eine  hintere,  A'.  caciiUaris.  welche  aus  den 
ventral  gelegenen  Nuciti  «.  cochUans  kommt.  Die  Kerne  des 
VUL,  IX.,  X.  und  Xn.  Hirnnerven  sind  mehr  neben-  als  unter- 
einander liegend  zu  denken  (man  vergleiche  Figur  23  und  24V 
Der  schwarz  punctierte  Streifen,  [welcher  über  den  austretenden 
Wurzeln  des  XI.  Himnerven  gelegen  ist,  soll  den  Tractus  soH- 
tariüs   bezeichnen,    von    dem    beim    G-lossopharyngeus    die    Rede 

sein  wird. 

y.  ocu  lomotoriuft. 

Der  dritte  Hirnnerv,   der  Oculomotorius,  ist  ein  rein  mo* 

toriscjter  Ncr^;  welcher,  wie  schon  sein  Xame  sagt,  Augenmuskeln 

vetaofgt    Seine  Fasern   kommen    aus  einem  Strange    von   nuilti- 


—     429     — 

polaren  Ganglienzellen,  Nucieus  n.  oculomoioHi ,  welcher  unmittelbar 
dorsal  vom  hinteren  Längsbündel  in  der  ventralen  Wand  des 
Aquaeductus,  dem  sogen,  centralen  Grau,  liegt  (s.  die  Querschnitt- 
tafel  Fig.  i)  und  in  seiner  Ausdehnung  der  Strecke  zwischen  der 
hinteren  Commissur  und  der  Grenze  der  beiden  Vierhügelpaare 
entspricht. 

Man  unterscheidet  an  ihm  einen  vorderen  und  einen  hin- 
teren oder  Hauptkern.  Der  vordere  besteht  aus  kleinen  Gang- 
lienzellen, welche  am  vorderen  (oberen)  Ende  des  Kernes  nahe 
der  Mittellinie  so  aneinander  Hegen,  dass  die  Kerne  beider  Seiten 
die  Form  eines  Hufeisens  bilden.  Aus  dem  Vorderkeme  kommen 
die  Fasern  für  die  Accommodation  (den  M.  ciliaris)  und  den  M. 
sphincter  iridis.  Der  hintere  oder  Hauptkern  besteht  aus 
mehreren  Gruppen  von  grossen,  multipolaren,  gelblich  pigmentierten 
Ganglienzellen.  Aus  ihm  kommen  von  vorn  nach  hinten  gezählt 
die  Fasern  des  M.  levator  palpebrarum,  des  M.  rectus  medialis, 
des  M.  rectus  superior,  des  M.  rectus  inferior  und  des  M.  obliquus 
inferior. 

Von  den  Kernen  verlaufen  die  Fasern  in  einem  leichten, 
lateralwärts  convexen  Bogen  ventralwärts,  durchkreuzen  zunächst 
das  hintere  Längsbündel,  dann  den  roten  Kern  und  treten  schliess- 
lich an  der  lat«>rafetf"Seite  der  Grosshirnschenkel  in  einer  Rinne, 
dem  Sulcus  oculomotorius .  aus.  Die  meisten  Fasern  kommen  aus 
dem  Kerne  derselben  Seite,  wenige  stammen  aus  dem  der  anderen 
Seite,  so  dass  auch  hier  eine  teilweise  Kreuzung  stattfindet  Eine 
Anzahl  von  Fasern  zieht,  wie  bereits  erwähnt,  im  hinteren  Längs- 
bündel spinalwärts  und  bringt  besonders  den  Kern  des  Rectus  me- 
dialis mit  dem  Kerne  des  anderseitigen  Abducens  in  Verbindung. 
Denselben  Weg  nehmen  wahrscheinlich  auch  Fasern  vom  hinteren^ 
Ende  des  Oculomotoriuskernes  spinalwärts  in  die  Wurzel  des 
Facialis  hinein.  Sie  versorgen  wahrscheinlich  den  Orbicularis  pal- 
pebrarum, wie  man  daraus  geschlossen  hat,  dass  bei  pathologischen 
Affectionen  des  Facialiskernes  der  Orbicularis  palpebrarum  func- 
tionsfähig  bleibt  (MENDEL). 

N.  trochlearis. 


Der  IV.  Hirnnerv,    der  Trochlearis,    ist  ebenfalls  rein  moto- 


risch  und  nur  für  einen  Augenmuskel,  den  M^  obliquus  superior, 
bestimmt.  Sein  Kern  schliesst  sich  spinalwärts  unmittelbar  an  den 
des  Oculomotorius  an,  hat  dieselbe  Lage  und  nimmt  etwa^ie 
Gegend    ein,    welcher    äusserlich    das   hintere   Paar    der   Vierhügel 
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entspricht  Seine  Wurzclfascrn  treten,  wie  schon  erwähnt,  allein 
von  allen  Ilirnnerven  dorsalwärts  aus  und  kreuzen  sich  mit  deai 
Fasern  des  gleichnamigen  Nerven  der  anderen  Seite  fast  vollständig- 
vor  ihrem  Austritte.  Die  Fasern  kommen  aus  der  lateralen  Seite 
des  Kernes,  steigen  medial  von  den  absteigenden  Quintuswurzeln 
nach  dorsalwärts  empor  (Kern-  oder  Ursprungsehenkel),  laufen 
ein  Stück  horizontal  nach  median-  und  spinalwarts  [Mittelstück}, 
kreuzen  sich  im  Velum  medulläre  anterius  mit  den  anderseiügen 
Fasern,   Decussatio   Hfrvorutn  tr<}<-h!earium,  Jund   treten   hinter   den 


Vierhiigeln  neben  dem  Frenulucn  aus  (Austrittschenkel). 

N.  irlg«tninus. 

Der  V.  Himnerv,  der  Trigeminus,  ist  ein  gemischter  (rnoto- 
risch-scnsiblcr]  Nerv.  Seine  motorische  Verbreitung  ist  nicht 
umfangreich  (Kaumuslcern),  sein  sensibles  Gebiet  nimmt  jedoch  den 
grössten  Teil  des  Kopfes  ein.  Dementsprechend  umfasst  auch  die 
centrale  Ausbreitung  des  sensiblen  Teiles  ein  grosses  Gebiet,  das 
sich  von  den  vorderen  VierhÜgcIn  bis  zum  zweiten  Cervicälscgment 
des  Rückenmarkes  erstreckt.  Diese  grosse  Ausdehnung  seines 
centralen  Gebietes  wird,  wie  GOWEHS  bemerkt,  verständlich,  wenn 
man  bedenkt,  dass  der  Trigeminus  in  seiner  sensiblen  periphe- 
rischen Ausbreitung  gewisscrmassen  die  sensiblen  Fasern  sämtlicher 
motorischer  Hirnncrvcn  ersetzt  Seine  Wurzelfasern  treten  in  awei 
gesonderten,  nbcr  .-iirht  nebeneinander  gcIcgencn^Portionen  an  dem,-. 
Oberi^ang  iW\  Wwu  kc  in  die  IJrückcnschcnkel  zum  Kleinhirn  hiiUUS.l 
Die  vordere  Abteilung,  Portio  minor,  ist  klein  und  motorisch, 
die  luntere,  Portio  major,  ist  vier-  bis  fünfmal  stärker  und  sen- 
sibel; sie  tritt  richtiger  gesagt  in  die  Brücke  ein,  da  ihre  Nervenfasern 
zu  einem  besonderen  Kern  (Ganglion  semilunarc)  hinziehen,  welches 
als  eine  Art  Spinalganglion  anzusehen  ist. 

Die  motorische  Wurzel  stammt  aus  dem  motorischen 
Kerne,  UudH  motaru  it.  tri^emisii  fNoyatt  mastkatrur  von  DUVAL^ 
welcher  eine  ovale  gi^ue  Masse  von  grossen,  leicht  pigmentierten 
Ganglienzellen  bildet,  die  im  vorderen  Abschnitte  der  Rautengrube 
unter  dem  Locus  caeruleus  gelegen  sind.  Ausserdem  geht,  wie 
von  einigen  Autoren  angenommen  wird,  die  absteigende  Quin- 
tuswurzel,  Radix  descendem  1'.  (trophischc  Wurzel  von  MERKEL/, 
fast  ganz  in  die  motorische  Wurzel  über.  Die  groben  Fasern  der- 
selben kommen  aus  kleinen  Anhäufungen  von  grossen  blasigen 
Zellen,  welche  sich  im  ccntr.ilen  Grau  der  ganzen  ventralen 
Wand  des   Aquaeductus  bis  zum  Locus  caeruleus  hin  finden,  und 


\ 
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bilden  an  der  lateralen  Seite  dieser  Zellhaufen  ein  ziemlich  com- 
pactes Bündel  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  2).  Einige  Fasern  gelangen 
auch  noch  vom  motorischen  Kerne  und  der  Substantia  ferruginea 
der  anderen  Seite  in  die  motorische  Wurzel  hinein. 

Die  sensible  Wurzel  kommt  oder  geht  richtiger  zu  dem 
sensiblen  Kern,  welcher  sich  lateral  vom  motorischen  in  bedeu- 
tend grösserer  Ausdehnung  findet.  Seine  Zellen  sind  nur  klein  und 
daneben  ist  er  von  vielen  Nervenfasern  durchsetzt,  wodurch  er  ein 
streifiges  Aussehen  bekommt.  Zum  grössten  Teile  jedoch  gehen  die 
sensiblen  Wurzelfasem  zu  dem  Tractus  spinalis  n.  trigemini  (Radix  ascen- 
dem  K  Äa««^  ^K^ÄÄT^' der  französischen  Autoren')-   Derselbe  bildet, 


wie  schon  erwähnt,  auf  Querschnitten  (s.  Fig.  3  und  4)  jenes  median- 
wärts  concave  Bündel  von  feinen  Fasern,  welches  sich  vom  Tuberc. 
Rolandi  an  bis  nahe  zur  Austrittstelle  des  Nerven  cerebralwärts 
verfolgen  lässt,  indem  es  die  sogen.  Substantia  gelatinosa  (eine 
Fortsetzung  des  Hinterhornes  des  Rückenmarkes)  mit  seiner  Con- 
cavität  umfasst;  in  dieser  Hegen  seine  Zellen,  Nucleus  tractus  spi- 
nalis n.  trigemini.  Das  Bündel  schwillt  von  spinal-  nach  cerebral- 
wärts immer  mehr  an  durch  fortwährenden  Zuwachs  von  Fasern 
aus  diesen  Zellen.  In  die  sensible  Wurzel  soll  auch  ein  Bündel 
vom  Kleinhirn,  das  an  der  medialen  und  dorsalen  Peripherie  des 
Corpus  restiforme  verläuft,  die  sog.'  sensorische  Kleinhirnbahn 
von  EDINGER,  gelangen. 

Die  Verbindungen  des  Trigeminus  mit  dem  Grosshirne  sind 
noch  nicht  genau  bekannt.  Zum  grössten  Teile  gehen  sie  wohl  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  unter  dem  hinteren  Längsbündel  zum 
ventralen  Thalamuskem  (WOLLENBERG).  Das  Rindencentrum  des 
Trigeminus  im  Grosshirne  legt  man  an  die  Stelle,  wo  die  mittlere 
und  untere  Stirnwindung  mit  der  vorderen  Centralwindung  zu- 
sammenstossen. 

N.  abducens. 


Der  sechste  Hirnnerv,    der  Abducens,    ist  rein   motorisch 


und  versorgt,  wie  der  Trochlearis,  auch  nur  einen  Augenmuskel,  den 
M.  rectus  lateralis.  Die  Lage  seines  Kernes  ist  in  der  Rautengrube 
durch  eine  Erhebung  in  der  Eminentia  medialis  oberhalb  der  Striae 
medulläres  markiert  (s.  Fig.  23),  welche  man  ^[s^ollicuius  facialis 
(Genu  internum  nervi  facialis)  bezeichnet  hat.  Diese  Erhebung 
wird    bedingt    durch    eine    knieförmige  Biegung    der  Facfalisfasei^n 


')  Als  Knolle,  Bulbut.  wird  soDSt  auch  die  Medulla  oblongata  bezeichnet. 
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von  deren  ventralwärts  gerichteter  Concavitat  der  Abducenskcm 
umschlossen  und  sogar  zum  Teil  durchsetzt  wird  (s.  Fig.  24).  Der 
Kern  des  Abducens  ist  mehr  breit  als  hoch  und  läuft  nach  vorn 
(cerebralwärts)  spitz  aus.  Seine  Zellen  sind  ziemlich  gross.  Die 
Wurzeln  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  3)  treten  an  seiner  medialen  Seite 
aus,  verlaufen  dann  medial  von  der  oberen  Olive  nach  ventralwärts, 
zugleich  ein  wenig  spinalwärts  absteigend,  und  treten  am  lateralen 
Rande  der  Pyramidt*  in  der  Querfurche  zwischen  Brücke  und  ver- 
ISngertcm  Mark  lu  Tage.  Well  der  Kern  des  Abducens  tcü- 
weise  von  Facialisfascrn  durchsetzt  wird,  wurde  er  früher  auch  als 
oberer  Facialiskcrn  bezeichnet.  Er  hat  zum  Facialis  jedoch  keine 
Beziehungen;  dagegen  ist  er  durch  das  hintere  Langsbfindel 
mit  dem  Oculomotoriuskeme  und  durch  die  bereits  S.  4,22  er- 
wähnte  direkte  Bahn,  den  Stiel,  mit  der  oberen  Olive  verbunden. 
Cerebrale  Bahnen,  von  ibm  sind  noch  nicht  bekannt. 


N.  fucUlis. 


Der  siebente  Hirnnerv,  der  Facialis,  ist  an  steh  ebenfalls  rein 
.-motorisch  und  in  erster  Linie  der  mimische  Nerv  des  Gesichtes. 
Sein  Kern  Hegt  ziemlich  tief  in  der  Bodensubstanz  des  IV.  Ventrikels, 
im  lateralen  Abschnitte  der  Formatio  reticularis.  vcntraT  und  latcjäl 
vom  Abducenskcm.  dorsal  von  der  oberen  Olive  (Querschnitt  Fig.  J); 
spinalwärts  schlicsst  sich  an  ihn  der  Nucleus  ambiguus  und  cere* 
bralwärts  der  motorische  Trigeminuskern  an  (Fig.  24).  Seine 
grossen  Zellen  sind  multipolar  und  leicht  pigmentiert  An  seiner 
Wurzel,  welche  eine  dorsalwärts  convexe,  hufeisenförmige  Gestalt 
besitzt ,  und  in  deren  Concavitat  der  Abducenskem  Hegt,  unter- 
scheidet man  drei  .Abschnitte.  In  dem  aufsteigenden  oder 
Kernschenkel,  Pars  prima,  steigen  die  Fasern,  fächerförmig  con- 
vergierend,  nach  dorsal-  und  medianwärts  empor  und  biegen  dann 
an    dem    Colliculus    facialis    um,    um    in    Gestalt    eines    compacten 


Bündels  in  der  Emincntia  medialis  neben  dem  Suicus  longiludioalis 
eine  Strecke  weit  als  sogen.  Mittel-  oder  Zwischenstück,  GttiUt 
(zweiter  Abschnitt)  cerebralwärts  zu  verlaufen.  .Am  vorderen 
(oberen)  Ende  der  Emincntia  teres  biegt  dieses  Stück  wieder  um 
und  zieht  als  absteigender  oder  Austrittschenkel,  Pars  $*• 
ctmda,  (dritter  Abschnitt),  lateral-,  ventral-  und  spinalwärts  zu  seiner 
Austrittstelle  in  der  Furche  zwischen  Olive  und  Brückenschenkel 
hin.  Auf  diesem  Wege  liegt  medial  vom  absteigenden  Schenkel 
der  Kern  des  Facialis,  lateral  die  spinale  Quintuswurzcl  (Quer- 
schnitt Fig.  3).     In  die  Wurzel  gelangen  auch  einzelne  Fasern  vom 


Querschnitts  tafel. 


Fig.  1. 

Oui-rsehnilt  in  Hfthe  der 

vorderen  Vi  er  hü  gel 

(tf.  s.  417— »1!»). 


Fig.  3. 

Querschnitt  durch  die  Brücke 

n.ihe  dem  vorderen  (oberen)  Rande 

(cf.  Te«  S.  418—420). 


«-•■^{dS'k^! 


itjcliiaf, 


RadJC. 


Rad-XS. 


RadVI.Brücke 


Fig.  .-(. 

Querschnitt  durch  die  Brücke 
etwa  in  der  Mitte  der  Rautengriibc 
{cf.  'lext  S,  420  u.  422  und  S.  432 — 133). 


Fig.  4. 

Querschnitt  der  MeduUa  oblongata 

etwa  durch  ilie  Mitte  der  Olive 

(et  Text  S.  4ly-422  und  S.  435;. 
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andcrscitigcn  Kerne.     Ausserdem   ziehen   wahrscheinlich  durch  das 
hintere  1-ängsbündcl  Fasern  vom  spinaIen~Ende  des  Oculomotorius- 


I 


I 


keroes  in  die  Tacialiswurzcl  hinein;  sic^ Wden_ den  sogen.  _obcten_ 
Facialis  und  sind  für  dcD.  M  pzbicularis  ocuU  und  M.  frnnmlis- 
bestimmt  (MENDEL).  Den  Ursprung  dieser  Fasern  verlegte  man 
früher  irrtümlich  in  den  Abducenskem.  Durch  ihre  Herkunft  vom 
Oculomotoriuskcme  erklärt  sich  die  Erscheinung,  dass  bei  einer 
Erkrankung  des  Facialiskemes,  wie  z.  B.  im  Laufe  der  sogen.  Bul- 
bärkemparalyse,'  die  Mundspaltenmusculatur  atrophiert,  die  Mm. 
orbicularis  oculi  und  frontalis  hingegen  normal  bleiben,  da  ihre 
Nervenbahnen  und  Kerne  noch  intakt  sind.  Die  ccrebmle  Bahn 
des  Facialis  geht  zunächst  durch  die  Raphe  zur  anderen  Seite,  um 
sodann  mit  dem  iJündcl  von  der  Haube  zum  Fuss  neben  die  psy- 
chomotorischen Kxtremitätt'nbahncn  zu  gelangen.  In  der  inneren 
Linsenkapscl  liegt  sie  vor  den  letzteren  im  Knie  und  findet 
schliesslich  ihr  Rindenfeld  im  unteren  Teile  'der  vorderen  Central* 
winrliing  (s.  Fig.  25)-  T>cm  sogen,  oberen  FaciaTis~hat  man  ein" 
Rindcnfcld  nahe  dem  Sehfelde  im  Gyrus  angularis ')  augewiesen. 
Schliesslich  wäre  noch  der  später  bei  der  peripheren  Verbreitung 
Ncr\'us  facialis  näher  beschriebene  Nervus  intermedius  zu 
^erwähnen.  Derselbe  kommt  wahrscheinlich  aus  dem  cerebralen 
Ende  des  kleinzelligen  Glossopharyngcuskcrncs,  welcher  dicht  an 
den  Facialiskcrn  heranreicht. 


H.  aeiuticiu. 


Der  achte  Hirnnerv,  der  AcustJcus,  ist  ein  reiner  Sinnesnery 
Derselbe  tritt  lateral  vom  Facialis,  in  der  Furche  zwischen  Olive 
und  Brücke nscheniccl,  zu  Tage  und  legt  sich  so  dicht  an  den  Fa- 
cialis an,  dass  frdher  beide,  Facialis  und  Acusticua,  als  ein  Nerven- 
paar, Par  srptimHm  von  WILLIS,  zusammengcfasst  und  in  eine 
Portio  dura  (Facialis)  und  eine  Portio  mollis  (Acusticus)  getrennt 
wurden.     Von   der  Portio   dura  wurde   später  noch  von  WRI8BERG 

Idic  Portio  intermedia,  jctit  N.  intermedius,  wieder  gesondert. 
Die  Fasern  des  Acusticus  bilden  zwei  Wurzeln,  eine  vordere, 
Radix  veslihilaris,  und  eine  hintere,  Radix  c&cfdearis.  Die  zugehörigen 
Nerveudlen  da-  erstcren  sind  in  den  Ganglia  vestibularia,  die  der 
letzteren  im  Ganglion  Spirale  der  Schnecke  gelegen,  ^ic  Fasern 
der  Radix  cochlearis  kommen  vxn\  grosstcn  Teile  von  dem  Ntteleus  n. 


I- 

■  *)  Als  Gymt  aitpitvü  wird  diLsjmige  Stück  l-ümnade  bneiehneC.  Wficlies  gc 

B  wiaKrmauen  ilU  Kappe  ilem  hiiilcren  Hnile  der  «nten  Temporalfurchc  aufsitct,  also 
H  in  dem  Grvnzgtbiete  swucbni  Sclieitcl-,  Schlafen-  und  Hinlerhauptlapp«»  gelegen  üt. 
H  Biaiike,  Anatomie,  t.  Avil-  jg 
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cöcMeariSt  an  dem  mati  einen  grösseren  ventralen,  Sucfeus  ventraHs 
n.  C0chiearis,  und  einen  dorsalen,  Nncleus  dvrsalis  s.  Nucleus  tuber- 
culi  acu-stici,  unterscheiden  kann.  Aus  dem  Nucleus  dorsalis  beson- 
ders stammen  die  Striae  medulläres  s,  Chordae  acueticae.  Aus 
dem  Nucleus  dorsalis  gehen  die  Fasern  als  geschlossener  Zug, 
Corpm  trapiMoideum,  meist  nach  der  anderen  Seite,  verstärkt  durch 
die  Neuriten  des  Nucleus  trapczoidcus  zur  oberen  Olive  und  _von 
hier  als  laterale  Schleife  („AcustJcusscblcifc")  zu  dem  Vierhügd- 
paar  und  endlich  xur  Rinde  des  Schläfe nlappcns  der  anderen  Seite. 
Die  Käsern  der  Radix  vcstibularis  enden  am  Ntüleüs  n.  vtsth 
bidaris.  An  ihm  unterscheiden  wir  den  Nudeus  n.  vfsninJaris  la- 
Irralis oScT  DiilTERö' sehen  Kern,  den  Ntulrus  mrdia/is  von  SCHWALBE 
und  den  Kttdcus  mperior  s.  angularis  von  ÜECHTEREW  oder 
FLECHSIG,  Die  Verbindungen  des  Nucleus  vestibularis  gehen  nach 
verschiedenen  Richtungen:  zum  Seitenstrange  des  Rückenmarkes, 
durch  das  hintere  Längsbündel  ungekreuzt  und  gekreuzt  zum  Ab- 
ducens,  Oculomotorius,  Trochlearis  und  motorischen  Trigeminu». 
Ebenso  bestehen  Verbindungen  durch  den  Thalamus  zur  Grosshtm- 
rindc  und  zum  Nucleus  dentatus  und  Nucleus  fastigil  sowie  nir 
Rinde  vom  Wurme  des  Kleinhirnes. 

N.  glo^^opliAtyngTUS,  vagus  luid  acccuoriui^ 
Der  IX.,  X.  und  Xl.  Hirnnerv,  der  Glossopharyageus* 
Vagus  und  Acccssorius  s.  Recurrens  Willisn~smd^gemischte 
Nerven.  Der  IX.  ist  in  erster  Linie  Geschmacksnerv,  der  X.  mo- 
torischer und  sensibler  Nerv  für  Kehlkopf,  Schlund,  Lunge,  Hen, 
Speiseröhre  und  Magen,  der  XL  mit  seinem  grösseren  Abschnitte 
eigentlich  ein  motorischer  Spinalnerv,  welcher  sich  insofern  durch 
einen  eigentümlichen  Verlauf  auszeichnet,  als  er  trotz  seines  Ur> 
Sprunges  aus  dem  Rückenmarke  erst  in  die  SchädelhÖhlc  Jiincinzi^t, 
um  sodann  die.  letztere  in  Begleitung  des  IX.  und  X^Himnerven 
wieder  zu  verlassen  und  die  Mm.  sternocleidomastoidcus  und  tra^ 
penus  zu  versorgen.  Diese  drei  Nerven  lassen  sich  bezüglich  ihres 
Ursprunges  am  besten  zusammen  schildern.  Ihre  Wurzeln  treten  m 
einer  continuicrlichcn  Reihe  aus  einer  Rinne  hcr\'or,  welche  als 
Fortsetzung  des  Suicus  lateralis  posterior  der  Mcdulla  spinalis  «ch 
zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme  findet.  Die  oben  (cerebral) 
austretenden  Fasern  bilden  den  Glossfipharj'ngcus,  die  in  der  Mitte 
gelegenen  den  Vagus  und  die  unten  (spinal)  austretenden  den 
Accessorius. 

Der  Glossopharyngeus  und  Vagus  haben  wie  dcrTrigcminus 
eine  motorische  und  doe  sensible  Portion.    Die  sensiblen  Fasern 


I 


1 


—     435      — 


des  IX.  haben  ihre  Nervenzellen  im  Ganglion  superius  (jugulare) 
und  Ganglion  petrosum,  diejenigen  des  X.  im  Gan^ion  jugnlarc 
und  Ganglion  nodosum.  Die  in  die  Medulla  eintretenden  Fortsätze 
enden  zum  grössten  leüe  in  dem  Nttcleus  alae  cfKerrae,  früherer 
sensibler  resp.  sensorischcr  oder  Mauptendkcrn  des  Glosso- 
pharyngeus  und  Vagus.  Andere  Fasern  bilden  ein  spinalwärts  ab- 
steigendes Itiindcl,  Tracttts  soliiarius,  dessen  Fasern  an  den  Nu^M 
tractus  solUarii  enden. 

Die  motorischen  Fasern  des  IX.  und  X.  Himnerven  treten 
atB  der  Medulla  aus;  sie  kommen  vom  Nucleus  arnbiguus. 

Am  N.  acccssorius  hat  man  einen  Accessorius  vagi  und 
Accessarius  spinalis  unterschieden.  Da  jedoch  der  sögen- 
Accessorius  vagi  vom  Vaguskem  kommt  und  dann  nach  kurzem 
Verlaufe  in  der  Bahn  des  Accessorius  sich  wieder  dem  Vagus  an- 
schliesst,  tut  man  vielleicht  hesser,  ihn  gani-  zum  Vagus  zu  rechnen. 
Der  Acccssorius  spinalis  reicht  mit  seinem  Ursprünge  bis  in 
das  ö.  Ccr\'ical5cgmcnt  des  Rückenmarkes  hinab.  Er  entspringt 
mit  6 — 7  Wurzcllajcn,  welche  zwischen  Radix  posterior  und  Liga- 
mentum denticulatum  austreten  und  von  unten  nach  oben  successive 
in  einen^gemeinsamen  Nervenstamm  umbiegen.  Die  Fasern  sind 
schlecht  bis  zu  ihren  Kernen  zu  verfolgen.  Sie  kommen  aus  den 
Zellen  des  Seitenhornes,  laufen  erst  eine  Strecke  hirnwarts  und 
biegen  dann  zu  ihrem  Austritte  um  (Knie  von  Darksche WITSCH). 


Der  Xir.  Hirnnerv,  der  Hypoglossus,  ist  ein  rein  mctort- 
scher,  für  die  Zunge  bestimmter  Nerv.  Sein  Kern,  Nucleus  n.  hypö^  _ 
glossi,  tritt  in  der  Fortsetzung  des  Vordcrhornes  der  Medulla  spinalis 
gegen  die  Medulla  oblongata  hin  auf  und  liegt  unter  (ventral  von) 
dem  Boden  des  IV.  Ventrikels,  medial  von  der  Ala  cinerea,  neben 
dem  Suicus  medianus  in  dem  sog.  Stilling'schen  Hypoglossus- 
dreiecke.  Die  Zellen  desselben  sind  gross  und  durch  ein  feines 
Netzwerk  verbunden.  Die  Wurzclfasem  vereinigen  sich  zu  Bündeln, 
welche,   mehrmals  geschlängelt,    medial   von   der  Olive  und  lateral 

»von  der  inneren  Nebenolive  und  der  Pyramide  nach  ventralwärts 
ziehen,  um  schliesslich  in  einer  Furche  auszutreten,  welche  die 
Fortsetzung  vom  Suicus  lateralis  anterior  des  Rückenmarkes  bildet 
(Querschnitt  Fig.  .().  Beide  Hypoglossuskeroe  sind  wahrscheinlich 
_^     durch    Commissurcn fasern    miteinander    verbunden.  '    Auch    gehen 

■  Fasern  von   dem  Kerne  der  einen  Seite  in  die  Ncbenwunteln  der 

■  anderen  Seite  über,  was  man  mit  der  Tatsache  in  Zusammenhang 
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bringen  will,  dass  beide  Nerven  meist  ztisammen  in  Aclion  treten. 
Die  cerebralen  Bahnen  des  Hypoglossus  laufen  durch  die  Raphe 
zum  medialsten  Teile  der  Schleife  (s.  S.  412)  und  dann  mit  den 
motorischen  Kxtremitätenbahncn  durch   die  innere  I.insenkapsel  zu 


einem  Rindenfelde,   wdchea  unterhalb  des  FaciaHsTcldes  dort  liegt," 
wo  die  untere  Stirn-  und  die  vordere  T^eiRlraTwinclung  zusammen- 
stoBsen. 


Du"  RinäencaUrnt  dts  Grasskirnes.  Während  man  früher  glaubte, 
dass  die  Oberfläche  des  Grosshimcs  überall  die  gleichen  Functionen 
ausübe,  unterscheidet  man  jetzt  eine  Reihe  von  mehr  oder  minder 
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Itilnda nc«D(r«a  dar  liakcQ  Cinobiinvberflich«, 

scharf  abgrenzbaren  Bezirken  oder  Feldern,  an  welche  die  Aus- 
übung einer  bestimmten  Leistung  geknüpft  ist  und  welche  daher 
als  das  Centrum  derselben  bezeichnet  werden.  Zu  diesem  Resultat 
gelangte  man  einerseits  durch  das  Experiment  am  Tiere,  da  nach 
Abtragung  bestimmter  Himbezirke  gewisse  Ausfallerscheinungen 
eintraten,  andererseits  durch  die  klinische  Beobachtung  solcher  Er- 
scheinungen und  den  nachfolgenden  pathologischen  Befund  am 
Gehirne  auf  dem  Secicrtische.  Zuerst  lernte  man  die  motorischen 
Centren  in  den  Central  Windungen  kennen  (JaCKSON),  Bei  einer 
Lähmung  der  einen  Körpcrhätfie  fand  man  eine  Läsion  dieser 
Windungen  auf  der  «tdercn  Seite.  Es  musste  also  eine  Krcui 
der  leitenden  Bahnen  stattgefunden  haben,    deren  Sitz  man  später 
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Dccuasatio  pyrnmidum  eniclcckte.    So  wie  in  dieser  Bahn. 


sind  mit  der  Zeit  in  allen  von  der  Grosshirnrinde  abwärts  gehenden 
Bahnen  Kreuzungen  gefunden  oder  angenommen  worden.  Merk- 
würdiger Weise  liegen  .uich  die  motorischen  Centren  von  oben 
Clncisura  palii)  nach  unten  (Fossa  Sylvii)  in  umg^cbrter  Reihen- 
folge wie  ihre  entsprechenden  Körpergebiete,  nämlich  oben  das 
motorische  Ccntrum  fiir  das  Bein,  in  der  Mitte  dasjenige  ßir  den 
Arm  und  unten  ein  solches  für  den  Kopf. 

Betrachten  wir  diese 'Centren  genai]e>,  so  zeigt  sich  zunächst, 
dass  die  untere  Extremität  das  ihrige  in  dem  I^bus  paracen- 
tralis  (s. Fig.  26),  dem  obersten  leilc  beider  Ciyri  centrales  und  dem 
vorderen  Teile  des  Gyrus  parieialis  stiperior  besitzt. 
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Riad*aeaat(ea  dai  linkeu  Cr»itblrn)i«mit'|ihure   (inMJlftle  Ktn«h*>.     Dar  Htmioek  t«t  ui 
den  GraHli>(n<ch«akrin   ■b|cichiiiltan  und  mit  dem   Klclntiim   colfamu 
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Die  Muskeln  der  oberen  Extremität  beanspruchen  vorzugs- 
weise die  mittleren  drei  Fünftel  der  vorderen  und  weniger  von  der 
hinteren  Ccntralwindungj  der  rechte,  bei  weitem  mehr  in  AnsprücK" 
genommene  Arm  auch  noch  einen  Teil  des  Unken  Lobus  paracen- 
tralis  (s.  Fig.  26). 

Das  Ccntrum  der  Gesichtsmuskeln  (VU-t  N.  facialis)  liegt  zu_ 
beiden  Seiten   des  Suicus  praccentralls,   zwischen  ^Sulcus  frontalis 
superior  und  inferior  näher  dem  letzteren. 

Das  Rindenfeld  der  Zungenmusculatur  PCIU  N.  hypoglossus) 
liegt  in  dem  unteren  Drittel  der  vorderea_Cenlralwindung  dort, 
wo  die  untere  und  mittlere  Stirn win düng  an  die  letztere  aogremen* 
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Das  Sprachceotrum  für  die  arüculierte  Sprache,  das  sog«n. 
motorische  Sprachcemnim  (Sp.  CenL  Fig.  25),  liegt  in  dem  hinteren 
Abschnitte  der  unteren  Stimwindung  {Pars  opercularis,  auch  triao- 
gularis)  und  dem  anliegenden  unteren  Abschnitte  Jer  vorderen 
Central vpin düng  (überwiegend  an  der  linken  Hemisphäre'). 

Das  Hörcentrum  (VIII.,  N.  acustJcus)  hat  seinen  Sitz  in  der 
ersten  Schläfenwindun^  und  \'iellcicht  auch  noch  zum  Teil  in  der 
zweiten. 

Das  Sehcentrum  [Fig.  25  und  26 H)  nimmt  den  Cuncus,  die 
laterale  Flache  des  Occipitallappens  und  den  (ijTus  angularis  fS.433} 
in  Anspruch.  Zu  dem  Sehfelde  einer  Hemisphäre  gehört  die 
temporale  Hälfte  der  gleichen  und  die  nasale  Hälfte  der  ander- 
scitigen  Retina. 

Die  La^e  des  Riccbcentrums  (Fig.  26  i)  ist  beim  Menschen 
sichergestellt   fiir    den   Uncus    und    das    vordere    Ende    des    Gyrus 


hippocampi  (T^),  viclleichi  auch  einen  Teil  des  Gjtus  fomicatus 
(s.  S.  437).  Bei  besseren  Osmatikcm,  als  es  der  Mensch  ist,  kommt 
ihm  wahrscheinlich  der  ganze  Gynts  fomicatus  zu. 

Wcnigci'  gut  als  diese  motorischen  und  sensorischen  Ceniren 
sind  die  rein  sensiblen  Centren  bekannt.  Die  meisten  Autoren 
verlegen  sie  in  den  Teil  der  Grosshirn  Oberfläche,  welcher  vom 
Scheitelbeine  bedeckt  wird.  Für  die^  Extremitäten,  sollen  die  Ccntrcn 
der  MuskelsensibUität  sich  rwischen  den  motorischen  finden. 


Bau  dtr  Hirminäe.  Die  Grosshirnrinde  ist  von  verschiedener 


Dicke  und  in  den  einzelnen  Bezirken  von  nicht  ganz  aber  annähernd 
gleichem  Bau.  Man  unterscheidet  an  ihr  meist  vier  Zonen  nach 
dem  Vorhandensein  und  Vorwiegen  einer  bestimmten  Zellform. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Ncr\*cnzcllcn  der  Hirnrinde  von  Pyramiden- 
gestalt,  von  der  kleinsten  bis  zur  grösstcn  Fonn.  Daneben  finden 
sich  zahlreiche  Übergänge  von  drei-  und  vieicckigen,  spindelförmigen, 
gezackten  und  runden  Formen. 

Die  Schichten  sind  von  aussen  nach  innen,  von  der  Oberfläche 
zum  Marke:  1)  die  zellarme  oder  Neurogliaschicht,  2)  die 
Schicht  der  kleinen  Pyramid^nzellen,  3)  die  Schicht  der 
grossen  Fyramidenzellen  und  4)  die  Schicht  der  kleineren, 
unregclmässig  gestalteten  Nervenzellen  (K ö rner forma t ton). 
Die  Fasern  verteilen  sich  in  diesen  in  folgender  Weise.  Vom  Mark 

')  Der  linke  Gyrui  /ra^talh  in/iritr  wird  auch  als  Broca'scbc  WinUani 
(Ort0m»luthH  «Ar  Bro<a)  brteichiicL 
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aus  dringen  sie  in  die  vierte  und  dritte  Schicht  noch  in  dichten 
Bündeln  {Raäü)  ein,  zwischen  denen  bereits  ein  feines  Flechtwerlc 
von  N'cr\'en fasern  gelegen  ist  An  der  Grenze  zwischen  dem  dritten 
und  zweiten  Abschnitte  wird  das  Flechtwerk  sehr  dicht  urul  oft 
schon  macroscopisch  als  weisser  Streifen  sichtbar,  welcher  als 
Gennari'scher  oder  Baülarger'scher  Streif  (speciell  im  Cuneus 
als  Vicq  d'Azyr'scher  Streif)  bezeichnet  worden  ist.  Im  zweiten 
Abschnitte  hören  die  Radiärfascm  auf  und  es  findet  sich  ^ur  noch 
das  Fiechtwerl<,  ebenso  in  der  ersten,  wo  sich  dasselbe  nahe  der 
OberfläcHe  zu  einem  schmalen  Saume,  der  tangentialen  Rand- 
jione,  verdichtet,  deren  Fasern  der  Oberfläche  parallel  verlaufen. 
SCHWALBE  unterscheidet  in  der  Rinde  zwei  Hauptzonen:  i)  die 
äussere  aus  der  ersten  und  zweiten  Schicht  und  2)  die  innere 
aus  der  dritten  und  vierten  Schicht  bestehend. 

Die  PyramidenzeUen  sind  fast  alle  von  gleichem  Bau.  Sie 
haben  einen  mehr  oder  minder  langen  Spitze ofortsatz,  welcher 
gegen  die  Oberfläche  der  Rinde  hinzieht,  wobei  er  hin  und  wieder 
einen  dünnen  Scitcnzwcig  abgibt;  ausserdem  besitzen  sie  Seiten- 
und  Basal forisatze,  welche  sich  durch  dichotomische  Teilung 
in  ein  feines  N'elzwcrk  auflösen.  Von  den  Basal forlsätzen  ist 
ein  mittlerer  Basalfortsai/  besonders  daduch  ausgezeichnet,  dass 
er  als  AchsencylJni  iri  |i>i  tsalz  in  eine  markhaltigc  Ncr\'cnfascr 
übergeht. 

Die  Kleinhirnrindc  besteht  macroscopisch  aus  zwei  Schichten, 
im  microscopischcn  HiliJc  dagegen  aus  drei  .Schichten,  i)  Die 
äussere,  graue  (Stratum  ctHfrfum)  oder  Moteeulärschicht  Ist 
von  grauer  Farbe  und  besteht  aus  Ncurogha,  kleinen  N'er\'cnzellcn 
und  einem  dichten  Netzwerke  feiner  Fasern.  Die  Zellen  dieser 
Schicht  verbreiten  sich  mit  ihren  Protoplasmafortsätzen  in  derselben, 
sollen  aber  ihren  Äxencylinderfortsatz  gegen  die  nächste  Schicht 
senden,  wo  er  mit  zahlreichen  Fortsätzen  die  Purkinjc'schen  Zellen 
umflicht  (KOKi.UKER-s  Faserkörbe).  2)  Die  mittlere  oder  Schicht 
der  Purkinje 's  che  Zellen  besteht  aus  einer  einfachen  Lage 
grosser  Ganglienzellen  (daher  auch  Srraäf/u  ganghositm  "gciiähnt), 
welche  einen  kürbiskemähnUchen  Leib  mit  grossoni  Kern  und  Kern- 
körperchen  haben.  Die  Zellen  senden  meist  zwei  I'i'.itoplasma* 
fortsätze,  Dendriten,  in.  die  crsteSchJ^ht,  welche  erst  eine  Strecke 
horizontal  und  dann'  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  des  Kleinhirnes 
verlaufen  (wie  die  Stangen  eines  Hirschgeweihes),  indem  sie  sich 
äusserst  reich  zwischen  den  Elementen  der  vorigen  Schicht  ver- 
asteln.    Alle  diese  Äste  verlaufen   wie  die  Zweige   eines  Spalier- 
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baumcs  in  einer  Ebene,  welche  senkrecht  zu  der  Längsrichtung 
einer  \\'indung  steht.  Ihren  Axcncylinderfortsatz  senden  die  Zellen 
dagegen  durch  die  folgende  Schicht  in  das  Mark  hinein,  wo  gr 
sTcÜ    äirekt    in    eine    markhaltige    Nervenfaser    fortsetzt.     3)  Die 


inn  erste,  rostfarbene  oder  Körner  schiebt  (Stratttm  gramüosum) 
besteht  aus  zahlreichen  Lagen  von  bipolaren  Zellen,  welche  denen 
der  inneren  Kömcrschichl  der  Retina  sehr  ähnlich  sind.  Ihre  beiden 
Fortsätze  sind  ebenfalls  reich  verzweigt,  der  Frotoplasmafortsatz 
zieht  bis  in  die  molccuUlre  Schicht  hinein,  der  AxcncytJnderfortsatz " 
bleibt  in  der  Körnerschicht  selbst.  Ausserdem  findet  sich  in  ihr 
ein  Geflecht  markhaltiger  Nervenfasern,  welches  von  den  in  sie 
eintretenden  Fasern  des  Markes  gebildet  wird. 


K.  Das  Rückenmark  und  seine  Häute. 

1.    Die  Hflute  des  RQckenmarkes. 

Die  Häute  des  Rückenmarkes  bilden  die  Fortsetzungen  der 
drei  Hirnhäute  und  werden  demzufolge  wie  die  letzteren  il$r~- 
i)  Dwra  mater,  2)  Aracknoidea  und  3)  Pia  maier  von  einander 
unterschieden,  (die  des  jlimes  als  emtphah,  die  des  Rückenmarkes 
_a!s  spinales).  Doch  ist  von  der  Dura  mater  spinaüs  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  im  Gegensatze  zur  Dura  der  Schadclhöhle  deutlich 
aus  zwei  Schichten  besteht,  von  denen  die  äussere  zugleich  das 
Periost  an  der  Innenfläche  des  VVirbelkanales  bildet  und    mit    den 


Bändern  der  Wirbelsäule  zusammenhängt,  während  die  innere 
Sdiicht  als  eigentliche  Dura  das  Rückenmark  einhüUL  Zwischen 
diesen  beiden  Schichten  der  Dura  mater  liegt  eine  Masse  von 
lockerem,  fetthaltigem  Bindegewebe,  das  hier  vorliandene  Fett  ist 
durch  eine  eigentümliche  flüssige  Reschaffenlieit  ^ausgezeichnet. 
Ausser  diesem  Bindegewebe  finden  sich  zwischen  beiden  Schichten 
der  [Dura  Vencngcflcchtc,  die  sogen.  Plexus  ven&si  iniemj  der 
Wirbelsäule,  während  die  Plexus  venosi  extemi  in  den  Sulci  dor- ' 
sales  der  letzteren  gelegen  sind  und  hier  die  Fortsätze  der 
Wirbel  und  die  von  ihnen  entspringenden  Muskel  umspinnen. 
Beide  Plexus  communicieren  mit  einander  und  pflegen  ihr  Blut 
in  die  benachbarten  Vv.  vertebrales,  intercostales,  lumbales  etc.  zu 
ergiesscn.  Wie  am  Gehirn,  so  sind  auch  am  Rückenmarke  Dura 
und    Arachnoidea    nur  jdurch     einen    engen,     mit 
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gekleideten  capillären  Spaltraum  von  einander  getrennt.  Erheblich 
weiter  ist  dagegen  der  Subarachnoidcalraum  des  Rückenmarkes,  so 
dass  also  die  Araehnoidea  das  letztere  nebst  der  Pia  nach  Art 
eines  schlaffen  Sackes  umgibt.  Die  Pia  mater  spinaÜs  besteht 
(wie  die  Dura  mater  spinalis  und  im  Gegensatze  zur  Pia  des  Gehirnes) 
deutlich  aus  einer  äusseren  und  einer  inneren  Schicht,  von 
denen  die  crstere  mit  den  Balken  der  Subarachnoidealräumc  con- 
tinuierlich  zusanim enhängt,  während  die  zweite  (Intima  pia  l^EY 
und  RerÄius)  aus  ringförmigen  Bindegewebfasern  besteht.  Zwischen 
diesen  beiden  Schichten  verTaufen  die  Blutgefässe  der  Pia,  irKlcrn 
sie  ins  RiicTienniark  unter  rechtem  Winkel  71  ste  hineinsenden.  Die 
Pia  bildet  im  Lendenwirbel-  und  Kreuzbeinkanale  nur  noch  einen 
dünnen  StrangT  den~Endfa  Jen,  FHum  termmate,  welcher  in  seinem 
oberen  Teile  nocli  etwas  Riickcnmarksubstanz  mit  dem  Centralkanal, 
unten  nur  das  Ependym  des  letzteren  enthält.  Die  Dura  und 
Araehnoidea,  welche,  wie  vorhin  erwähnt,  dicht  aneinander  licyeu, 
kleiden    den    ganzen  Spinalkanal  bis  etwa  zum  II.  oder  111.  Kreuz- 


bein wirbcl  glatt  aus  und  enden  hier  conisch  zugespitzt,  um  als- 
dann als  äussere  Scheide  des  Fitum  terminale  bis  zum  SteissbeuT 
zu  verlaufen. 

Eine  Verbindung  zwischen  Dura  und  Pia  mater  ist  durch  das 
gezahnte  Band,  lÄg.  dciUiaäatHm  s.  serratum,  gegeben.  Dieses 
Band  ist  in  der  Frontalebene  zu  beiden  Seiten  des  Rückenmarkes 
gelegen  und  besteht  in  ausgespannteniT^ustande  aus  einer  .^nzalil 
von  dreiseitigen  Zacken,  welche  continuierlich  mit  einander  zu- 
sammenhängen. Die  medial  gelegene  Basis  eine?  jcdcn_  solchen 
Dreieckes  ist  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der 
Spinalnerven  an  die  Pia,  seine  Spitze  lateral  an  die  Dura  mater 
augeheftet,  ^a^te  .araehnoidea  zwischen  der  Pia  und  Dura  gc-"~ 
legen  ist,  so  ist  natürlich  eine  jede  Zacke  des  Lig.  dcnticulatum 
von  einer  scheidenartigen  Fortsetzung  der  Araehnoidea  umhüllt  und 
an  ihrer  Spitze  erst  durch  Wrmitlelung  der  letzteren  mit  der  Dura 
verwachsen. 

Im  Übrigen  gilt  für  die  Haute  des  Rückenmarkes  alles  das- 
jenige, was  bereits  für  die  Hirnhäute  gesagt  wurde.  Die  Xrrvcn 
derselben  werden  hauptsächlich  von  den  symjiathischen  Cicncchten 
geliefert,  welche  die  eintretenden  Blutgefässe  begleiten.  Auseerdem 
soll  noch  die  Dura  maicr  direkte  feine  Fäden  aus  der  Seitenfläche 
des  Rückenmarkes  empfangen,  welche  durch  Vermittclung  des  lig. 
denticulatum  in  dieselbe  eintreten.  Die  Araehnoidea  scheint  auch^ 
am  Rückenmark  keine  eigenen  Nerven  zu  besitzen.     Die  Pia  mater 
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spinalis  bekommt  ausser  sympathischen  Nerveruwcigen  (PURKINJE'- 
sches  Ncn'cngcflecht)  noch  rückläufige  Nervenfasern  von  den 
sensiblen  Wurzeln  der  Spinalnen-cn. 

Die  Blutgefässe  für  das  Rückenmark  und  seine  Haute  staia- 
mcn:  l)  von  den  beiden  Aa,  spinaUs  attifrwres  {zus  den  Aa.ver»- 
braUs),  welche  zu  einem  einfachen  Stamm  vcreinrgt  an  der  V'ordcr- 


flächc  des  Rückenmarkes,  2)  von  den  ^a.  spintüts  posteriores  (eben* 
falls  aus  den  Aa.  vertebrales),  welche  getrennt  "an  der  hinteren 
Fläche  des  Rückenmarkes  nach  abwärts  ziehen;  3)  von  den  Rr. 
spinales  der  Aa.  vertebrales.  cervicales  proff.  und  ascenelentes,  inUr- 
costales,  lumbales  und  sacraUs.  Die  letztgenannten  Zweige  treten 
durch  die  Foramina  intcrvertcbrBlia  in  den  Wirbclkanal  und  senken 
sich  schliesslich  hauptsächlich  an  der  hinteren  Scitcnfurchc  und 
durch  die  vordere  Mcdianspahe  in  die  Rückcnmarksubslanz  ein. 
Die  Arterien  sind  von  Venen  begleitet,  welche  bei  ihrem  Durch- 
trittc  durch  die  Dura  die  vorhingenannten  Plexus  veiwsi  mtemi 
bilden. 

II.    Das  Rückenmark. 

Das  Rück<'nniri[K,  Meduila  spinalis,  stellt,  für  sich  betraditet,' 
einen  langen,  j-ilatt  .-)lindrischen  Strang  vor,  welcher  jedoch  nicht 
überall  die  gleiche  Dicke  besitzt,  sondern  sich  an  zwei  Stellen 
spindelförmig  angeschwollen  zeigt.  Diese  beiden  Stellen  entsprechen 
denjenigen  Abschnitten  des  Rückenmarkes,  an  welchen  von  dem 
letzteren  die  starken  Nervcnwurzeln  für  die  obere  und  untere 
Extremität  entspringen.  Die  obere  Anschwellung,  Intumescentia 
cerviealis,  ist  somit  in  dem  untersten  Teile  der  Kalswirbelsäule, 
die  untere,  Intumescentia  lumbalis,  an  dem  Übergange  zwischen 
Brust-  und  Lenden wirbclsäufc  gelegen.  Das  eigentliche  Rücken- 
mark  pflegt  schon  in  der  Höhe  des  L  oder  II.  Lendenwirbels 
mittels  einer  kegelförmigen  Spitze,  Conus  mcdullaris,  zu  enden. 
Doch  ist  bereits  cr^\■ähnl  worden,  dass  sich  von  dem  letzteren 
aus  in  das  ftlum  tenninale  noch  der  Centralkanal  nebst  seinem 
Ependym  und  ein  wenig  grauer  Substanz  nach  abwärts  fortsrlzL 
Ausser  dem  Fiium  terminale  sind  daher  in  dem  Lumbal-  und 
Sacralteile  des  Wirbclkanales  nur  noch  die  starken  Nervenwurzeln 
dcs"?lcxiis  lumbalis  und  sacralis  gelegen,  welche  am  Ende  des" 
Rückenmarkes  ein  Bild  darstellen,  das  man  als  Pferdeschwanz, 
Cttuäa    tquina,    bezeichnet   hat.     An    der    vorderen    und    hinteren 


Fläche    des    Rückenmarkes    sieht   man  nun    in  der   Medianlinie  je 
eine  Furche  verlaufen,   welche  jedoch   beide   ziemlich   tief  in  die 
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Rückenm;irksubstaiiz  hineindringen  und  deswegen  als  vordere 
Längsspaltc,  Fissura  mediana  s.  longitudinalis  anUrior,  und  als 
hintere  Längsspalte,  Sulcus  s.  Fissura  mediana  posterhr,  be- 
nannt werden.  An  jeder  Scitciihälfte  des  RückcnmarlceS^findcn 
gich  ferner  zwei  schwach  angedeutete  longitudinale  Furchen  oder 
Linien  vor,  welche  dadurch  gebildet  werden,  dass  die  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  jcderseits  in  zwei  Lcingsreihen 
aus  dem  Rückeimiarke  ihren  Ursprung  nehmen.  Man  hat  diese 
Furchen  als  vordere  Seitenfurche,  ShIcus  lateralis  anterior,  und 
als  hintere  Seitenfurche,    SuUus   lateralis  posterior,   bezeichnet. 
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■  Was  nun  die  eben  erwähnten  Spinalnerven  wurzeln  anbetrißi,  so 
I  enthalten  die  vorderen  Wurzeln  (abgesehen  von  einigen  rtlck- 
W  läufigen  sensiblen  Fasern  für  die  Pia  inaterj  motorische  Nerven- 
fasern, während  die  hinteren  Nervenwurzeln  aus  sensiblen  Fasern 
bestehen.  In  den  Foramina  intervertebraüa  vereinigt  sich  je  eine 
vordere  und  hintere  Nervenwurzel  zu  einem  gemeinsamen  Stamm,  dem 
JV.  Spinalis,  in  welchem  eine  Mischung  der  motorischen  und  sensib- 
Icn  Fasern  stattfindet,  und  welcher  alsdann  durch  das  For,  inter- 
vertebrale  aus  dem  Wirbelkanale  heraustritt.  An  der  hiiueren,  sen- 
siblen Wurzel  eines  jeden  Spinalnerven  sitzt  ein  kleines  Knötchen, 
das  Ganglion  spinale  s,  intervertebrale,  welches  eine  Anzahl  von 
unipolaren    Ganglienzellen   enthält,   d.  h.  von    Gang'IIenzellen ,    von 
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jede  in  eine  einzige  (sich  weiterhin  T-förmig  teilende)  Nerven- 
faser ausläuft 

Der  Querschnitt  des  Rückenmarkes  zeigt  folgende  Einzel- 
heiten, welche  sich  zum  grösstcn  Teile  schon  mit  blossem  Auge 
am  frischen  oder  galt  gehärteten  Organe  wahrnehmen  lassen.  Die 
centrale  Partie  des  Rückcnniarkcs  wird  von  der  grauen  Substanz 
eingenommen,  welche  eine  Art  von  Schmet^edingsfigur  bildet 
Etwa  in  der  Mitte  dieser  Figur  und  des  ganzen  Rückenmarkes  ^l 
der  Centralkanal,  Canaiis  centralis,  gelegen,  welcher  in  verschiedenen 
Abschnitten  des  Rückenmarkes  eine  verschiedene  Grösse  und  eine 
bald  mehr  rundliche,  bald  mehr  spaltähnliche  Form  besitJtt.  Die 
stärkste  Erweiterung  desselben,  der  Yemriculus  ter-minalis,  befindet 
sich  im  Conus  icnninaHs.  Rings  um  die  graue  Substani:  ist  die 
weisse  Substanz  gelegen,  welche  auf  diese  Weise  die  Rinde  des 
Rückenmarkes  bildet,  während  sie  dagegen  beim  Gehirn  die  centralen 
Partien  einnimmt.  Der  vor  dem  Centralkanalc  befindliche  Teil  der 
grauen  Substanz  wird  als  Commissura  grisea  anterior,  der  daliintcr 
'gelegene  Teil  derselben  als  Cotninissura  grisea  ^sUrior  bezeichnet. 
Die  beiden  stumpfen  Vorspriinge  der  grauen  Substanz,  welche  nach 
vorn  in  die  vorderen  (motorischen)  Nervenwurzeln  übergehen, 
stellen  die  VorderhÖrncr,  Cornua  antcriora,  dar.  Nach  hinten 
läuft  die  graue  Substanz  in  die  beiden  Hinterhörner,  Corma 
Posttriora,  aus,  welche  sich  in  die  hinteren  (sensiblen)  Nervenwur- 
zeln fortsetzen.  Ausser  den  Vorder-  und  Ilintcrhömern  ist  jcder- 
scits  noch  ein  kürzerer  Vorsprung,  das  Seitenhorn,  zu  bemerken, 
welches  auch  als  Tracttis  itUermeäiolairraiis  bezeichnet  wird.  Denkt 
man  sich  jedoch  die  graue  Substanz  aus  der  weissen  hcrau^e- 
schält,  so  stellen  diese  drei  „Homer*'  jederseits  senkrecht  verlaufende 
Erhabenheiten  dar,  welche  man  als  Coltanna  anterior,  lateralis  und 
posterior  bezeichnet  Durch  die  vorderen  und  hinteren  Nerven- 
wur^ieln,  sowie  durch  die  vordere  und  hintere  Langsspalte  wird 
nun  die  weisse  Substanz  in  folgende  sechs  Stränge  geteilt.  Zwischen 
den  beiden  Vorderhomern  liegen  die  beiden  Vorderstränge, 
Funictdi  anteriores,  welche  durch  die  schon  erwähnte  Fiss,  mediana 
ant  von  einander  geschieden  werden.  Diese  Spalte  erstreckt  sich 
nach  hinten  nicHt  voIlstUndig  bis  zur  Commissura  gnsea  anterior, 
so  dass  hier  zwischen  den  beiden  Vord erstrangen  noch  eine  quere 
_yerbindungs brücke  von  weisser  Substanz,  d i c  _  Commissura  alba 
anterior^  bestehen  bleibt,  welche  grösstenteils  aus  gekreuzten  Nerven- 
Easem  besteht;  die  letzteren  verlieren  sich  beiderseits  in  den  Vorder- 
strängen.    Am    hinteren  Teile  des  Rückenmarkes    liegen   zwischen 


■ 
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den  bdden  Hinterhörncm  der  grauen  Substanz  die  weissen  Hinter- 
stränge.  FumettU  posttriores,  welche  durch  die  vorhin  erwähnte 
mediane  Furche.  Su/ats  nutUarms  posterior^  von  einander  getrennt 
sind.  Von  letzterer  Furche  erstreckt  sich  jedoch  ein  Bindegewebs- 
septum  bis  dicht  an  die  graue  Substanz  heran,  so  dass  also  eine 
weisse  Commissur  zwischen  den  beiden  HinlerstrSngen  nicht  existiert. 
Ein  jeder  von  den  beiden  Hintersträngen  wird  endlich  in  einen 
medialen  AbschnittT  den  GoU'schen  Strang,  fascJcitlus  ^acUis, 
und  in  einen  lateralen  Abschnitt,  den  Burdach*schen  Strang, 
Fasciculus  cuaeatus,  eingeteilt,  welche  man  am  frischen  Rückenmarkes 
schon  mit  blossem  Auge  von  einander  unterscheiden  kann.  Zwischen 
dem  Vorder*  und  Hinterhorne  einerjedcn  Seite  sind  endlich  die  weissen 
Seitenstränge,  FunicuH  laiernlcs,  gelegen.  Bei  Neugeborenen  ist  an 
dem  Jiinteren  Teile  diT  letzteren  noch  jedcrscits  der  sogen.  Foville'- 
sche  Strang  mit  blossem  Auge  r.u  erkennen. 

Bei  microscopischer  Betrachtung  zeigt  sich  die  graue 
Substanz  des  Kückenmarkes  zusammengesetzt  aus  nervösen  Be- 
standteilen und  aus  einem  Stützgewebc,  Neurögüa.  Dieses  be- 
steht aus  einer  grossen  Zahl  von  Fäden  oder  Fäserchen  und  den  zu- 
gehörigen Gliazcllen.  Die  F.'iserchen  bilden  ein  feines  Flechtwerk, 
in  dessen  Lücken  die  Nervenzellen  liegen  (SubstantJa  spon^iosa). 
Um  den  Centralkanal  liegt  die  Neuroglia  als  Substantia  gelati- 
nosa  centralis,  um  den  Kopf  des  Hinterhonies  als  Substantia 
gelatinosa  posterior  (Rolandi).  Die  Suöslanäa  spongiosa  be- 
steht, abgesehen  von  gruppenweise  angeordneten  Ganglienzellen, 
aus  einem  complicicrten  Geflechte  sehr  feiner  Nervenfasern,  welche 
durch  eine  geringe  Menge  von  Neuroglia  zusammengehalten  werden, 
Die  Substantia  gdtititiosa  ist  dagegen  arm  an  nervösen  Elementen 
und  Blutgefässen,  von  durchscheinender  Beschaffenheit  und  findet 
sich  nur  an  zwei  Stellen  vor,  nämlich:  i)  als  Substantia  gflaiinosa 
centralis  in  der  Umgebung  des  Centralkanales  und  2)  im  IJJnter- 
home  als  ^ubsiänüa  "gelatntosä  lioJimäi.  Was  die  nervösen  Be- 
standteile, die  Ganglienzellen,  betrifft,  so  sind  zunächst  im  Vorde^; 
home  jederseils  eine  vordere  mediale  und  vordere  laterale 
Gruppe  dieser  Zellen  zu  unterscheiden. 
Ganglienzellen 
die 


durch    die 

diesen  Zellen  kommen 


Weitere  Gruppen    werden 
der  Seite nhärncr  gebildet     Aus 

motorischen  Fasern, 


welche  fast  aus- 
schliesslich in  die  vordere  Wurzel  des  Rückenmarkes  ilbergehen. 
An  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  HinterhÖrner  in  die  Commissura 
grisea  posterior  übergehen.  6ndet  sich  endlich  noch  eine  weitere 
Anhäufung   von    Ganglienzellen,    die   sog.  Stilling'schen   Kerne» 
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deren  Gesamtheit  man  auch  als  Ctarke'schc  Säulen,  l^ucUus  dar- 
salis,  bezeichnet  hat,  weil  diese  Ganglienzellen  sich  in  continuter- 
lichcr  Reihenfolge  von  oben  nach  unten  durch  die  Rückenmark- 
substanz  erstrecken-  Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  diese  Sau-' 
len  im  oberen  und  unteren  Teile  des  Rückenmarkes  immer  schwa* 
eher  werden  und  zuletzt  ganz  auOiören.  Am  stärksten  sind  sie  am 
Dorsal-  und  Lumbaltcilc  entwickelt. 

Die  histologische  Structur  des  Rückenmarkes  ist  nun  in  den 
letzten  Jahren  noch  genauer  erforscht  worden,  besonders  durch  die^ 
einschneidenden  Untcrsucliungcn  von  GOLGI,  KOELLIKEK  und 
Ramon  y  Cajau  wclclie  jedoch  noch  keineswegs  zum  Abschlüsse 
gebracht  sind.  Die  wesentlichsten  Resultate,  welche  von  dies« 
Autoren  gewonnen  wurden,  sind  folgende.  Die  Zeilen  des  Rücken- 
markes teilt  RAMON  V  CAJALinvier  Arien:  i)  Ncrvcnwurzclzcllen 
des  Vordcrhorncs,  deren  .^xencylindcr  direkt  in  eine  vordere 
(motorische)  WurzclFascr  übergeht.  2)  Strangzcllen,  deren 
Axencylinderfortsatz  in  eine  Nervenfaser  übergeht,  welche  schliesslich 
in  einem  auf  der  gleichen  Seite  gelegenen  Strange  de«  Rücken- 
markes weiter  verläuft.  3)  Commifisurenzellen,  deren  Axen- 
cylinderfortsaiz  durch  Hie  Commissura  ant.  in  eine  N'ervenfascr 
im  Vordcrscilenstrangc  *ier  gegenüberliegenden  Seite  Übergeht. 
4)  Zellen  des  Hinterhornes  mit  reich  verzweigten  Axencylinder- 
fortsätzcn,  welche  sich  in  der  grauen  Substanz  dcü  Rückenmarkes 
ausbreiten,  ohne  dieselbe  zu  verlassen.  Die  vorderen  Wurzeln 
kommen  als  direkte  Fortsetzungen  der  Aacencylindcr  der  motorjschen 
Zellen  aus  dem  Vordcrhomc.  Die  hinteren  Wurzeln  enth^ten 
vorwiegend  Fasern,  welche  aus  den  Zellen  des  Spinalganglion 
stammen    und  in   das    Rückenmark   eintreten.     Die   SjMnalgangUen- 


aellen  entsenden  näjnlich  zwei,  entweder  mittels  eines  gemeinsamen 
Stammes  oder  gleich  getrennt  entspringende  NtTvcnfortsiitze,  von 
denen  einer  nach  der  Feripheric,  der  and^efc  nacii  dem  Röcken- 
marke  hinzieht.  Der  Rückenmarkfortsatz,  die  hintere  Wurzelfaser, 
geht  transversal  in  den  Hinterstrang  hinein  und  teilt  sich  alsbald 
gabelförmig  (T-odcr  Y-fÖrmig)  in  je  einen  aufsteigenden  und  ab- 
steigenden, longitudinal  verlaufenden  AsL  Von  dem  eintretenden 
"Stamme  der  Wurzelfaser  sowohl,  wie  von  diesen  beiden  Ästen 
gehen  zahlreiche  Scitenäste  (Collateralen)  meist  im  rechten 
Winkel  in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  hinein,  wo  sie  sich 
baumförmig  in  der  Umgebung  der  Ganglienzellen  des  Hinter-  und 
Vorderhomes  verästeln  (Endbäumchcn),  ohne  direkt  In  die  Aus- 
läufereiner Ganglienzelle  überzugehen.  Kach  kürzcrem  oder  längerem 
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Laufe  biegt  auch  der  absteigende  Ast  in  die  graue  Substanz  um 
und  endet  wie  ein  Seitenast.  Von  den  aufsteigenden  Ästen  dagegen 
endet  nur  ein  Teil  in  der  grauen  Substanz  des  Kückenmarkes;  ein 
grosser  Teil  derseJben  steigt  gegen  die  Medulla  oblongata  empor 
und  läuft  in  der  <iegend  des  Nudeus  futüculi  gräcllis  und  cuneati 
in  Hndbäumrhcn  aus.  Bei  Ihrem  Eintritte  in  die  graue  Substanz 
liegen  die  Collatcralcn  meist  in  Bündeln  zusammen  und  wurden 
früher  als  aus  dem  Hinterhome  austretende  hintere  Wurzelfascm 
angesehen.  Die  hinteren  Wurzel  fasern  inil  ihren  Ästen  bilden  fast 
die  ganze  Masse  der  Hinterstränge.  Durch  die  Collatcralen,  welche 
an  die  motorischen  Zellen  des  Vorderhorncs  herantreten,  werden 
die  Riickenmarksrcflexc  vermittch ;  durch  die  bis  zum  Nucleus 
gracilis  und  cuncatus  aussteigenden  Aste  werden  die  sensiblen  tTäti- 
nenan  die  hier  endende  psycho-sensorische  Bahn  (die  Schleife) 
angeschloBsen. 

Die  Xcrveiinucrbohnen  d«  RQckeninu1:ei. 
Die  Vorder-,  Hinter-  und  Scitenstränge  des  Rücken- 
markes sind  nun  jedoch  nicht,  wie  es  nach  dem  Vorhergehenden 
(scheinea  möchte,  gleichartige  Fascnnassen,  sondern  aus  einer  Anzahl 
von  Abteilungen  zusammengesetzt,  welche  nach  FLECHSIG  folgende 
Bahnen  enthalten.  Zunächst  besteht  der  Vorderstrang,  fnsciculus 
anterior,  aus  einem  schmaten,  an  der  Fissura  longitudinalis  anterior 
gelegenen  Abschnitte,  dem  Pyramidcnvorderstrange,  Fasciadus 
cerebrospinatis  anterior,  und  dem  lateral  von  dem 
legcnen     Vörderstranggrundbündcl      oder 


letzteren   gc- 

Flechsig'schen 


Bündel,  Fasciaihts  an/ertor  proprius.  In  dem  erstcrcn  verläuft  der- 
jenige Teil  der  psychomotorischen  Bahnen,  welcher  erst  weiter 
caudalwärts  in  der  weissen  Coronüssur  auf  die  andere  Seile  des 
Rückenmarkes  hinübergeht.  In  dem  letzteren  sind  hauptsächlich 
kurze  longitudinalc  Verbindungsfasern  zwischen  verschiedenen  Ab- 
schnitten  grauer  Rückenmarksubstanz  gelegen. 

Der  Seitenstrang.  FascJculus  lateraüs,  zerfällt  in  folgende  Ab- 
schnitte: l)  Der  Pyramidcnseitenstrang,  Fascicubis cerebrospinalis 
UUeralis,  nimmt,  an  das  Hinterhom  angelehnt,  ein  grosses  Feld  im 
dorsalen  (hinteren)  Teile  dieses  Stranges  «n,  ohne  an  die  Peripherie 

des  Rückenmarkes   anzugrenzen,    in   welcher  die  in  der  Decussaüo 

gekreuzten  psychomotorischen  Bahnen  verlaufen.  3}  Die  Kleinhirn* 
seitenstrangbahn  von  MEYNERT  (FoviLLE'schcr  Strang),  Fasciadus 
cerebeüospinalts,  liegt  lateral  vom  Pyramidenseitcnstrang  als  schmaler 
Saum  an  der  Pheriphcrie  des  Seitenstranges  (s.  F^.  27,  S.  443).  und 
verbindet  die  Stil]ing*schen  Kerne  der  Garke'schen  Säulen  mit  dem 
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Wurme  des  Kleinhirns  (dem  Centrum  fiir  coordinirtc  Bewegungen}. 
3)  Das  Gowcrs'sche'Bündcl,  Fasdcului  anteroIaUraHs  supfrßciaiis, 
liegt  vor  den  beiden  crsteren  ebenfalls  an  der  Peripherie  des 
Seiten  Stranges  (ventral)  und  enthält  wahrscheinlich  liahncn  sensibler 
Natur,  deren  Herkunft  und  cerebrales  Ende  indessen  noch  nicht 
ganz  sicher  bestimmt  sind.  4)  Das  Seiten  Stranggrund  bündele 
Fasciculus  Jateralis  proprius  (FLECHSUi),  füllt  die  ConcavitSt  zwi- 
und  V'orderhorn  aus.  In  ihm  unterscheidet  man  noch 
en  inuiüs  ntbrosfiineäis,  MONAKOw'sches  Bündel,  von  dem  roten 
Kern  zum  Rückenmark,  vor  dem  Pyramidenseitcnstrang  gelegen, 
und  den  Tractns  ttctospinalis ,  von  der  Vierhügelgegend  in  den 
Vorderseitenstrang. 

Im  Hinterstrange  liegt  neben  dem  medianen  Bind^ewebs> 
scptum  der  zarte  oder  Goll'schc  Strang,  Fasciculus  graälis, 
Ifttcral  davon  der  Burdach'schc  Kcilstrang,  Fascictäus  ameana 
(vgl.  Flirnschema).  In  ihnen  IFegt  mehr  medial  das  ovale  Feld 
von  Fl-ECHSIG,  mehr  lateral  das  kommaförmigc  Feld  oder  Bündel 
von  SCHULTZE. 

Es  möge  zum  Schluss  der  Lauf  der  beiden  wichtigsten,  nämlich  der 
sensiblen  und  motorischen  Bahn  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markes au  einem  Beispiel  crläulcrt  werden  (vgl.  die  färb.  Tafel), 
Wenn  wir  z.  B.  eine  Empfindung  in  der  rechten  Fusssohlc  haben, 
welche  uns  bestimmt,  das  Bein  zu  heben,  so  spielt  sich  dieser  Vor- 
gang in  folgenden  Batincn  ab.  Von  dem  betroffenen  Nervenend- 
apparat geht  der  Reiz  durch  den  zugehörigen  sensiblen  Nerven 
empor  zu  einer  Spinalganglienzelle  und  von  dieser  durch  ihren 
zweiten  Nerven fortsatz.  die  hintere  Wurzelfaser,  in  das  Rücken- 
mark hinein.  Im  Rückenmarke  geht  der  Reiz  durch  den  auf- 
steigenden Ast  der  hinteren  Wurzel  im  (ioU'schen  Strange  bis 
zu  dessen  Endausbreitung  in  den  Nucleus  funiculi  gracüis  weiter. 
Hier  endet  die  Bahn,  welche  bis  hierher  noch  immer  auf  der 
rechten  Seite  hegt  Von  diesem  Kern  bringt  eine  zweite  Bahn, 
die  Schleife,  den  Reiz  auf  folgendem  Wege  weiter.  Von  dem 
Nucleus  funiculi  gracilis  läuft  derselbe  in  einer  Fibra  arcuata  interna 
durch  die  Raphe  zur  anderen  Seite  der  Medulla  (befindet  sich  also 
von  jetzt  ab  auf  der  linken  Seite).  Diese  Bogenfaser  biegt  dann 
in  eine  Schlei fcnfaser  um  und  verläuft  durch  die  Haubenre^ion,  den 
hinteren  Abschnitt  der  inneren  Linscnkapscl  und  die  I-lauben- 
Strahlung  des  Centrum  semiovale  zur  Rinde  des  linken 
Scheitellappens,  wo  uns  der  Reiz  an  der  Fusssohle  zum  Be- 
wus&tsein  kommL     Die  solchergestalt   hervorgerufene    Empfindung 
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veranlasst;  uns,  das  Bein  zu  heben,  was  auf  folgendem  Wege  ge- 
schieht. Von  den  grossen  Pyramidenzellen  im  oberen  Abschnitte 
der  linken  Centralwindungen  geht  der  Impuls  (motorischer  Reiz) 
centrifugal  durch  die  psychomotorischen  Extremitätenbahnen  zu- 
nächst von  der  Rinde  durch  das  Centrum  semiovale  in  den 
hinteren  Schenkel  der  inneren  Linsenkapsel,  dann  durch  das 
mittlere  Drittel  des  Hirnschenkelfusses,  endlich  durch  die 
Brücke  in  die  Pyramide,  der  Unken  Seite.  Hier  teilt  sich  die 
psychomotorische  Bahn  in  die  Pyramidenseitenstrangbahn  und  Py- 
ramidenvorderstrangbahn.  Lassen  wir  den  Retz  in  der  ersteren 
Bahn  weiter  ziehen,  so  gelangt  er  in  dieser  (durch  die  Decussatio) 
alsbald  auf  die  andere,  die  rechte  Seite  des  Rückenmarkes^  um 
alsdann  im  rechten  Seitenstrange  zu  den  Zellen  des  rechten  Vorder- 
homes  zu  verlaufen.  Nehmen  wir  dagegen  an,  er  verliefe  in  der 
Pyramiden vorderstrangbahn,  so  geht  er  zunächst  noch  im  linken 
Vorderstrange  abwärts  und  gelangt  erst  durch  die  Commissura 
anterior  alba  zu  den  Zellen  des  rechten  Vorderhornes.  Hier 
endet  die  psychomotorische  Bahn  und  veranlasst  die  motorischen 
Vorderhornzellen  durch  ihre  Axencylinderfortsätze,  welche  als 
vordere  Wurzel  austreten,  in  einen  motorischen  Nerven  über- 
gehen und  in  dem  motorischen  Endapparat  einer  Muskelfaser  enden, 
die  Muskeln  des  rechten  Beines  für  die  beabsichtigte  Bewegung  zu 
contrahieren. 

Kurze  Übersicht  der  wichtigsten  Hirn-  und 
Rückenmarksbahnen  (s.  die  farbige  Tafel). 

1.  Sensible,  psychosensorische  odfer  Gefühlsbahn, 
(Rechts)  sensibler  Nervenendapparat,  sensibler  Nerv,  Spinalganglign, 
hintere  Wurzel,  Hinterstrang,  Nucleus  funicuH  gracilis  und  cuneati, 
Fibrae  arcuatae  internae  — _R^Lghe_(Kreuzun£|  3-  (Links)  Schleife 
(Haube,  hinteres  Ende  der  inneren  Linsenkapsel),  Haubenstrahlung» 
Rinde  der'Scheitellappens  —  Empfindung. 

2.  Motorische,   psychomotorische^  Extremitäten-  oder 
-  Pyramidenbahn.     (Li^ks)  Centralwindungen,    Centrum   semiovale. 

hinterer  Schenkel  der  inneren  Linsenkapsel,  Hirnschenkelfuss, 
Brücke,  Pyramide,  Pyramidenstränge  ^^^^^^euzung  entweder  in  der 
Decussatio  oder  der  Commissura  anterior  alba  —  (RecBts^Vofder- 
hornzellen,  motorische  WurzeIJ7motorischer  Nerv^'mbtM'Ischer  Ehd- 
•  apparat  —  Bewegung. 

3.  Vordere  Grös's-  und  Kleinhirnbrückenbahn.  (Rechts) 
Frontalzone.    Centrum    semiovale,    vorderer   Schenkel .  der   inneren 

Btöilks,  Anatomie.    B.Aufl.  39 
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l.in^c:lkapsel,    mediales    Drillel    des    Himschenkelfusscs,    Brücke, 
_  Krücke nkerne,  Querfasern  —  Raphe  (Kreu7ung]  —  (Links)  BrügkCD- 
schenkcl  zum  Kleinhirn,  HemiBphärenrindo  des  Kleinlürnes. 

4.  Hintere  Gross-  und  Kleinhirnbrückenbahn.  (Rechts) 
Tempore  •Occipital^one.  weisses  Marklagcr  (Centrum  scmiovalc)» 
hinterer  Schenkel  der  inneren  Linscnkapsel.  laterales  Drittel  des 
Hirns chenkcirusscs,  Brücke,  Briickenkeme  —  RapliL-  (Kreuzung)  — 
(Links)  Brück cnschcnkel,  Klcinhlmrinde. 

5.  Kleinhirji  —  Gross h^irn bah n^  über  den  j-oten  JKetn. 
(Rechts)  Nucleus  dentatus  des  Kleinhirnes,  Bindearm  —  ^Rj^ihe 
(Bindearm-Kreumng)  —  (Links)  roicr  Kern  von  hier:  .1^  Haubgjr 
straHIung/Praecuneus,  2)  Laminae  medulläres  (Bündel  zum^^&B^eraJ, 
Thalamus,  3)  linsenkemschlinge,  Nucleus  lenliformis  und  caudatus. 

Tcimhaut, 


6.  Olfactoriusbahn.    kiectaepithd     der  

Nervus  olfactorius,  Bulbus  und  Tractus  olfactorius,  von  hier  aus 
wahrscheinlich  zum  Gyrus  uncinatus  bc7,\v.  fornicatus.  Teilweise 
Kreuzung  in  der  Commissura  anteriur. 

7.  Opticusbahn  (Näheres  beim  Opticus).  Retina:  links  tem' 
porale,  rechts  nasale  Hälfte:  von  links  durch  die  Fibrae  directaCr 
von  rechts  durch  die  Fibnie  cruciatae  nach  dem  linken  Tractus 
opticus,  dann  durch  die  laterale  Wurecl  des  letzteren^  zum  linken 
Corpus  gerne,  lat.,  vorderem  Vierhügel  und  Pulvinar,  von  hier  au»~ 
durch    den    hinteren    Schenke!    der    inneren    Linscnkapsel    als  Seh- 

Jtrahlung  zum  HJntcrhauptlappen  (hauptsachlich  Cuneus)   derselben 
Seite  —  Schcmpfindung, "" 

8.  Acusticusbahn.  (Rechts)  Schnecke,  Nervus  Cochleae^ 
Nudei  n-  acustici,  Corpus  trapezojdes  —  Raphe  (Kreuzung)  — 
(Links)  obere"  OUve,  laterale  Schleife,  hinterer  Vierhügel,  Ann  des- 
selben, medialer  Knichöcker,  hinterer  Teil  der  inneren  IÜns»ika]3sel, 
Marklager,  obere  Schläfenwindung.  Neben  diesem  complicicrten 
Wege  geht  noch  ein  einfacherer  von  den  Nuclei  n.  cochlearis  durch 
die  Striae  medulläres  ebenfalls  zur  Schleife. 

9.  Facialisbahn.  (Rechts)  Unteres  Drille!  der  vorderen  Central- 
Windung,  weisse  Substanz,  Knie  der  inneren  Linscnkapsel,  Hirn- 
schcnkclfuss.  Bündel  vom  Kuss  zur  Haube  (Schleife)—  Raphe 
(Kreuzung)  —  (Links)  Facialiskem,  N.  facialis,  Muskelinnervation. 

10.  Hypoglossusbahn.  (Rechts)  Unteres  F.ndc  der  vorderen 
Central  Windung,  innere  Linscnkapsel  (Knie  bezw.  Übergang  in  den 
hintern  Schenkel),  Himschenkelfuss,  Bündel  vom  Fuss  gur  Haube 
fmedialster  Teil  der  Schleife)  —  Raphe  (Kreuzun^^  —  (Links) 
Hypo^lossuskcrn,  N._  hypoglossuSj  Zimgenmuskeln. 
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Bei   einer   Aufzählung    dieser   Bahnen    fallt    auf,    dass    sie  alle 


durch  die  innere  Linsenkapsel,  besonders  durch  den  hinteren 
Schenkel  dereelben  ziehen.  Im  vorderen  Abschnitte  des 
letzteren  liegen  hintereinander  die  Bahnen  des  Facialis,  des  Hypo- 
glossus  und  der  Extremitäten,  also  die  motorischen  Jahnen. 
Im  Tiintcren  Abschnitte  treffen  die  Bahnen  des  Acusticus.  des 
Opticus,  die  sensiblen  Bahnen  und  wahrscheinlich  auch  die  ana- 
tomisch noch  nicht  sicher  nachgewiesenen  Bahnen  des  Trigeminusj 
Olfactorjiis  und  Glossopharyng'ciis  zur  Rinde  7usammcn.  Dieser 
Teil  des  hinteren  Schenkels  wurde  deshalb  von  OiARCor  als 
sensibler  Knotenpunkt  (Carrefour  sensitif)  bezeichnet  Femer  ist 
zu  beachten,  dass  bei  allen  diesen  Bahnen  während  ihres  Verlaufes 
zwischen  der  Rinde  und  den  Kernen  eine  Krcuzunjj  (ÜbergaJig 
der  Fasern  von  der  einen  .nuf  die  andere  Seitcj  stattfindet.  In  der 
weissen  Substanz  (sagittalcs  Marklagcr,  Centrum  scmiovale)  weraeo 
die  Faserbahnen  auch  als  Strahlungen  bezeichnet  (z.  B.  Seh- 
strahlung, Haubenstrahlung  oder  sensible  Strahlung,  P>Tamiden- 
stjrahlung). 


L.    Die  Hirnnerven. 

Als  Hirnnerven,  N^ivi  cerebrales,  hat  man  alle  diejenigep 
Nerven  bezeichnet,  welche  direkt  vom  Gehirne  ihren  Ursprung 
nehmen.  Von  den  Hirnnerven  sind  die  Rückenmarksnerven, 
Nervi  sfiinales,  zu  unterscheiden,  welche  aus  dem  Rückcimiarkc  hcr- 
vortreten.  Beide  Arten  von  Nerven  werden  als  Cerebrpspinal- 
nerven  zusammengefasst. 

Die  HJnmerven  bilden  12  Paare,  welche  man  nicht  allein  nacli 
ihrem  N'ameii,  sondern  auch  nach  ihrer  Nummer  genau  kennen 
muss,    da   dieselben    häufig    nur  nach   letzterer,   z-  B.  als  V.   Paar, 

VI.  Paar  etc.  bezeichnet  werden.  Diese  12  Nervenpaare  brechen 
nun  an  der  Himhasis  (von  vom  nach  hinten  gerechnet)  in  folgender 
Reihenfolge  hervor: 

I.  der  jV.  olfactorim,  II.  der  A'.  opticus,  IH.  der  X  oculimwtorius, 
IV.  der  N.  traekUaris,  V.  der  A*  trigemimts,  VI.  der  N.  abebtcens, 

VII.  der  A^.  facialis.  VDI.  der  JT.  acustictts,  IX.  der  N.  glossopka- 
ryngeus,  X.  der  jV.  vagus,  XL  der  N.  accessorius  ( WiUisH)  s.  recur- 
rens, XJT.  der  N.  kvpoglossus. 

*9* 
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'  I.  N.  olfactorlus. 
Da  man  aus  cntwickelungsgcschichtlichen  Gründen  den  Traciiis 
und  Bulbus  olfactorius  als  eine  Art  von  vorgeschobenen  Hirnlappen 
(Lohnt  olfactoriui)  auffassen  muss,  so  kann  man  unter  der  Bezeich- 
nung Geruchsnerv,  Kervus  alfactorius,  nur  die  zahlreichen  Nerveii_«_ 
fäden  zusammenfassen,  welche  von  dem  Bulbus  durch  die  Lamina 
cribrosa  des  Siebbclncs  in  die  Nasenhöhle  hineingehen.  Diese 
Nervcnfäden  besitzen  kein  Nervenmack,  sondern  bestehen  lediglich 
aus  Bündeln  von  feinsten  Axencylindcrfibrillcn.  Ihr  Verbreitung?- 
"bezirk  erstreckt  sich  an  der  Scheidewand  und  der  lateralen  Wand 
der  Nasenhöhle  bis  etwa  in  die  Höhe  des  unteren  Randes  der 
mittleren  Muschel,  so  dass  also  mir  der  oberste  Teil  der  iNTäsen- 
schleimhaut  imstande  ist,  Geruchseiiipfmduiigen  zu  vemiitteln  (s. 
auch  beim  Geruchsor^an).  Aus  diesen  Gründen  muss  auch  die 
erste  Unterbrechung  der  Riechnerven  in  den  Rindenzellen  des  Bulbus 
angenommen  werden,  welcher  somit  nicht  einem  Stücke  Hirnrinde, 
sondern  elier  den  Endkernen  der  meisten  Hirnnerven  analog  wäre. 
—  Vom  Bulbus  laufen  dann  die  centralen  Bahnen  im  Tractus  weiter. 
Von  diesem  geht  eine,  die  Stria  olfactoria  laUralis,  schon  äusserlich 
sichtbar,  in  die  Spitze  des  Schläfenlappens,  den  G>tus  uncinatus. 
und  noch  weiter  in  den  Gyrus  hjppocacnpi  hinein.  Eine  zweite,  die 
Stria  olfactoria  medialis,  ist  nur  ausnahmweise  beim  Menschen 
deutlich;  sie  geht  in  das  frontale  Ende  des  Gynis  cinguli  s,  fomi- 
catus.  Zwischen  beiden  letzterenStriaehegt  die  nicht  immer  deutliche 
Stria  intenmdia.  Bei  Tieren  mit  ausgeprägtem  Geruchssinn  gehört 
wahrscheinlich  die  ganze  den  Balken  umfassende  Randwindung 
(Gyrus  fomicatus  und  Gyrus  hippocampi)  dem  Riechcenirum  an. 
Beide  Riechlappen  sind  durch  wenig  zahlreiche  Fasern  verbünden, 
welche  als  lleil  der  CommissLira  anterior  von  einer  Himhälfte  zur 
anderen  ziehen. 


11.  N.  opticus. 

Die  beiden  Sehnerven,  AV.  optici,  treten  in  Gestalt  der 
Tractus  optici  an  der  llimbasis  hervor  und  bilden  alsdann  eine 
Kreuzung,  das  Ckiastna  nen<vrum  optUortttn,  welches  auf  dem  Suicus 
chiasmatis  des  Keilbeines  gelegen  ist.  Diese  Kreuzung  der  Opti* 
cusfasem  im  Chiasma  ist  jedoch  nur  scheinbar  eine  vollständige, 
da  sich  der  Faserverlauf  in  dem  letzteren  folgendermassca  .ge- 
staltet: 

I.  Nur  die  innersten  (am  meisten  medial  gelegenen)  Fasern 
des  N.  opticus  kreuzen  sich  und  werden   daher  auch   ^s  Fijfr^ 
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cructatae  bezeichnet.  Auf  diese  Weise  geht  also  ein  Teil  der  aus 
dem  rechten  Tractus  opticus  kommenden  Fasern  zu  dem  Unken, 
ein  Teil  der  in  dem  linken  Traclus  gelegenen  Fasern  zu  dem 
rechten  Augapfel  hin  und  zwar  zur  nasalen  Seite. 

2.  Die  beiden  lateralen  Winkel  des  Chiasma  werden  durch 
Fasern  eingenommen,  welche  man  Fibrae  eUrecitu  benannt  hat,  weil 
sie  von  ^em  Tractus  opticus  zu  dem  Augapfel  derselben  Seite 
verlaufen  und  zwar  zur  temporalen  Seite. 

Der  vordere  Winkel  des  Ciiiasma  wird  durch  die  sogen,  vor- 
deren Commissurenfasern,  Contmissura  anterior  s.  retinarum. 
aiMgcrundel.  welche  demgemäss  von  dem  Bulbus  der  einen  zu 
dem  Bulbus  der  anderen  Seite  verlaufen  niÜEsen.  Indessen  ist 
diese  Bahn  fraglich.  Ebenso  wird  der  hinlere  Winkel  des  Chiasma 
durch  die  hinteren  Commissurenfasern,  Commissura  posterior  %. 
tractuum,  ausgerundet.  Neuerdings  werden  diese  beiden  Commis- 
euren  als  Commissura  inferior  (GV'DDEN)  und  als  Commissura  supe- 
rior(MEYNERT)  bezeichnet    Beide  haben  nichts  mit  dem  Sehen  zu  tun- 

Vom  Chiasma  aus  tritt  A^r  N.  g/'/tcuj  (zusammen  mit  <lcr  A. 
o^hthalmica')  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Augenhöhle  hinein 
und  zieht  hierauf  in  deren  Längsaxe,  S-förmig  gekrümmt,  bis_zujn^ 
Bulbus  oculi.  wo  er  sich  ein  wenig  mc<Iianwärts  vom  hinteren  Pol 
desselben  einsenkt.')  Vor  anderen  Nerven  ist  der  N.  opticus  durch 
den  complicierten  Bau  seiner  Scheide  ausgezeichnet,  an  welcher 
man  ein  sehr  derbes  äusseres  Neurilemm  als  Fortsetzung  der 
Dura,  ein  sehr  zartes  mittleres  Neurilemm  als  Fortsetzung  der 
Arachnoidca  und  ein  wiederum  derbcr'cs  inneres  Neurtteinra  als 
Fortsetzung  der  Pia  mater  unterscheidet.  Zwischen  diesen  drei 
Hüllen  sind  lymphatische  intcrvaginale  Räume  gelegen,  welche 
mit  dem  Subdural-  und  Subarachnoidcal räume  communicieren.    Nach 


dem  Eintritte  in  die  Retina  verlieren  die  Opticusfasern  ihr 
Nervenmark,  so  dass  sie  durchsichtig  werden  und  somit  die 
Lichtstrahlen  ungehindert  zu  den  <las  Licht  pcrcipicrcnden  Elementen 
des  Auges,  den  Stäbchen  und  Zapfen,  passieren  lassen. 

Verfolgen  wir  den. Tractus  opticus  ccrebralwärts,  so 
spaltet  er  sich  bereits  bei  seinem  Verlaufe  über  den  Hirnschcnkel 
in  eine  laterale  und  eine  mediale  Wurzel.  Die  laterale 
grössere  Wurzel,  flcs  Tractus  opticus  gdit  zum  Corpus  gcni- 
culatum  laterale,  zum  vordem  VierhÜgel  und  zum  Pulvinai:^ 


')  Die    S-£&nnige    Krämmung    i»l  [m  hinteren  Abschnilte  des  Nerven   tnii    der 
Convexitit,  im  vord«-en  Abschnitt«   mit   dn-  ConMvilift  nach  lattrolwirt«  gerichtet. 
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dea  Thalamus  opticus.  In  den  Zellen  dieser  drei  Ganglien  enden 
wahrscheinltch  die  Fasern  der  lateralen  Tractuswunel.  Von  diesen 
dreien  wiederum  gehen.  Fasern  (Stabkranzfasem)  durch  den  hinteren 
Abschnitt  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Linsenkapsel  und  das 
Marklagcr  dea  Hintcrhauptlappcns  lateral  vom  Hinterhorne_  zur 
Rinde  dcssclbCT  iSch^strahlung  GRATIOLET's  s.  d.  Tai",  rot  vom 
Cuncus  2um  Corp.  gcnic.  lat).  Die  mediale  kleinere  Tractus- 
wurzel  geht  zum  Corpus  geniculatum  mediale,  wo  sie  zum 
Teil  endet;  ein  Teil  ihrer  Fasern  läuft  dagegen  durch  dasselbe 
weiter  zum  hinteren  Vierhügcl.  Die  beiden  letztgenannten 
Hirnteile  sind  nun  ebenfalls  durch  Stabkranzfasern  mit  der  Rinde 
des  Hinterhaupt-,  vielleicht  auch  des  Schläfenlappcns  verbunden. 

Die  partielle  Kreuzung  der  Tractus  optici  hat  zur  Folge,  dass 
bei  Laesion  eines  Tractus  (z.  B.  des  linken)  die  gleichseitigen  Hälften 
der  Retina  beider  Augen  (linkes  Auge  linke  [temporale]  Hälfte; 
rechtes  Auge  Unke  [nasale]  Hälfte)  üire  Functionslahigkeit  verlicrexu. 
Nach  Zerstörung  beider  Nervi  optici  gehen  die  beiden  Tractus  mit 
Ausnahme  der  Commissura  posterior  zu  Grunde  und  im  Anschlüsse 
daran  werden  die  Corpora  geniculata  lalcralia,  der  vordere  Vier- 
hügel  und  das  Pulvinar  des  Sehhügels  atrophisch.  Wie  die  hinteren 
Commissurenfasem  bleiben  hierbei  auch  die  Corpora  geniculata 
mcdialia  und  der  hintere  Vierbiigel  vollständig  intact.  Sie  sind 
also  beim  Sehakte  direkt  nicht  beteiligt;  ob  sie,  wie  man  aus  ver- 
schiedenen Gründen  angenommen  hat,  mit  dem  Hören  zusammen* 
hängen,  ist  nicht  sicher  erwiesen. 


Itl.    N.  oculomotorlas. 

Über  die  Kerne  des  N.  oculomotorius  ist  Seite  429  gesprochen. 
Die  vereinigten  Fasern  des  Nerven  kommen  an  der  niedialen  Seite 
der  Pedunculi  ccrebri  zum  Vorschein  und  treten  jedcrseits  aabe- 
dem  I'roc.  cünoideus  posterior  in  die  obere  Wand  des  Sinus  ca- 
vernosus ein.  Hierauf  dringt  der  Nerv  zuerst  durch  die  Fissur» 
orbitalia  superior,  dann  durch  die  Ursprungschnc  des  M.  rectus 
lateralis  in  die  Augenhöhle  und  spaltet  sich  endlich  in  einen 
oberen  und  einen  unteren  Ast,  zwischen  denen  der  N.  nasr>- 
dÜans  (vom  L  Aste  des  Trigeminus)  nach  votq  und  medianwärts 
hindurchtritt 

Der   obere   Ast   versorgt   den    M.  rectus   oculi   sup.   und  NL 

levator   palpebrae   supenoris,    während    der    untere  ^sl   zu^aUen 

"Bbrigen  Inneren  Augenmuskeln  geht,    mit  Ausnahme  des  M.  recttts 
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Ut.  und  M.  obliquus  &up.,  welche  ihre  eigenen  Nerven  empfangen. 
Von  dem  untere h"  KsXt  des  N.  oculoiaotoriua  cntsjjringt  di£^k.ux.££ 
Wurzel,  die  Radix  brevis  des  Gaf^g^j^n  ^jliarp')  und  senkt  sieh  in 
den  hinteren  unteren  Teil  des  IcUtercn  ein. 

Der  N.  octäomotorius  ist  ein  rein  motorischer  Nerv,  denn 
selbst  diejenigen  Fasern,  welche  durch  die  Radix  brevis  zum 
Ganglion  ciliare  und  von  diesem  Ganglion  aus  durch  die  A*«.  eilt' 
ares  breves  zum  Bulbus  oculi  gelangen^  versorgen  in  dem  letzteren 
Muskeln,  und  zwar:  i)  den  Vcrengercr  der  Pupille,  M.  spkincter 
pupülae,  und  2)  den  Brücke'schen  Muskel,  M,  cUiaris  s,  tensor 
chorioideae.  welcher  durch  seine  Contraction  die  Accoinmodation  des 
Auges  für  die  Nähe  zustande  bringt. 


I 


I 


IV.    N.  trochlearis. 

\>^x  Ursprung  des  Ä  trockUans  ist  Seite  429  abgehandelt. 
Von  der  UrsprungstcUe  aus  verläuft  der  Nerv  (der  dünnste  aller 
Hirnnerven)  zunächst  lateral  von  jlc^n^Pedunculi  cerebri  nach 
vorn  und  senkt  sich  alsdann  in  die  Dura  niater  etwas  medial  von 
derjenigen  Stelle  ein,  an  welcher  sich  die  vordere  Spitze  des 
']"cntorium  befindet.  Hierauf  zieht  der  N.  trochlearis  in  der 
oberen  Wand  des  Sinus  cavernosus  und^durch  die  Fissura  prbit^^ 
sup.  zur  Augenhöhle  hinein  und  gebugt  zu  dem  einzigenMuskel. 
den  er  versorgt,  dem  M.obliquus  oculi  sup.  s.  trochlearis,  von  welchem 
der  Ncr\'  auch  seinen  Namen  hat. 

Die  Tjar  HimacrvcBj  «relcb«  in  die  Wand  als  Sirnw  cavrmoMU^cioiraMn  und 
.niidinn  durch  die  Fbsura  oibitalia  «u[jFiior  ia  di«  AjKC[ih'''tiIe  gcltti|ieii.  ijud  folge»- 
derniAsscn  zu  einamirr  gelegen.  In  der  oberen  Wind  des  Sinus  ciivcrnosus  nimmt 
der  Hl.  Hirnner*-,  der  K  ofuhmulorhu,  den  hOchsi^KeTcKenen  Platz  ein,  EbenTalls  jn 
der  oberen  Wand,  abef"efwä3~meh"r"?ii(cral,  itcht  der  IV.  Ilirnnerv;  der  At  rr^hltarh, 
naoh  vom.  An  den  I^tzlf^vn  Kchliessen  Heb.  schon  in  der  lateralen  Wand  das 
Sinus  caveroosuH  £clegen.  der  VI.  Hirnnerv.  y.  ahdtketHs.  itnd  der  rriie  Ast  de« 
V.  Ihtnnerven,  dei  N.  IriKtmtnuj^  nn.  I>9r  Abducens  liogl  allvnlin^i  sUenggtoonunea 
nicht  in  der  Scitenwand  des  Sintis,  sondern  medianwärU  von  der  leistercn,  indein  er 
ebenso  wie  die  Caroli*  int.  vciu  dem  venfiieti  Blute  des  Stnua  c-avernoaua  unupQFt 
wird.  In  Zahlen  autgedrQckl,  wQnlen  die  vier  Himnerven  also  von  olven  und 
AcdUnwirli  nach  unten  und  laleralwürtt  in  der  Reibenfolgo  III,  IV,  VI  und  V  ge- 
legen aeiii.  Weiler  nach  vorn  (didit  vor  der  Fl«ui»  mbiulis  sup,)  findet  jedoch 
eine  Kreutun^  dieaer  Nervan  in  der  Wciie  tUll,  lius  die  mit  einem  T  begiiuieiideLi 
Nerven,   d.  h.    dar  Triteininm   mwi  Tfochleari».   am  höctisten  liefen,    indem  «ie 


')  Da«  CangliVH  tiliort  ist  eigentlich  als  ein  aympathischfs  Uanglion  auFzu 
fassen.  Dorli  soll  d&iselbe  (vrte  in  den  meiiien  aiialomitchen  Handbüchern)  der  be- 
qoemerm  Beschreibung;  u-agen  ent  b«to  N.  trigeminus  näher  getohlklcn  werden. 
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diolit  neb«nelnxii<l«r  in  ugitialcr  Richtung  (der  N,  irochlroiis  neilial.  dn-  N.  trigc* 
minus  Inleral)  tlbcf  die  hfiden  «idiarcn  Xcrvtn  hinw^^elien.  E*  ist  dc««-cg«i  von 
Wichlickelt,  bei  dw  Präparation  dar  AugrnhAhlcnncrvcn  nimt  mit  dem  N.  tn>cli- 
IcJiri*  oder  N.  trigeminus  zu  hcginneti,  wenn  tmt\  es  vermeiden  will,  Acn  N.  oculo- 
motorius  und  N.  &bduccns  zu  durctiscluieiden. 


V.    N.  tiigeralnas. 
Der  N.  trigemiaus  entsteht,  wie  auf  Seite  430  dargestellt,  mii 
einer  kleineren  motonschcti  und   einer  grösseren  sensiblen 

Wurzel.  Beide  Wur/eln  treten,  zum  N.  trigeminus  vereintjjt,  aber 
leicht  in  eine  Portio  minor  und  major  trennbar,  zwischen  tj^n 
. Fasern  der  Varolsbrückc  ans,  dort  wo  dieselbe  in  die  Brachia 
ponlis  überzugehen  anfängt.  Der  N.  trigeminus  tritt  weiterhin 
oberhalb  der  Spitze  der  Schläfenbeinpyramide  unter  die  Dura  mater, 


wo  sich  für  ihn  ein  grösserer  Raum,  das  C'tvum  Mrckflii,  befindet, 
welches  in  seiner  L^^e  der  beim  Schläfenbeine  erwähnten  Imprcssio 
trigcmini  entspricht  Hier  im  Ca\Tim  Meckelii  bildet  der  Nerv-  eine 
mit  Ganglienzellen  versehene  Anschwellung,  das  Ganglion  semihtnare 
E.  Gasseri,  von  welchem  drei  Aste  ausgehen,  die  man  (nach  der 
Richtung,  welche  sie  einschlagen)  als  ersten  Ast  oder  Xervus 
cphihalmicus,  als  zweiten  Astj  Nervus  w/iw/Z/anj  s.  supramaxillaris 
und  endlich  als  dx[tt^cn  Ast,  Nervus  mandi&ularis  s.  inframaxillaris. 
bezeichnet  hat.  An  der  Bildung  des  Ganglion  nioimt  nur  die  Portio 
major  Teil,  die  Portio  minor  streicht  unter  demselben  hinwejj  und 
gesellt  sich  lediglich  dem  dritten  Aste  zu. 

Ein  jeder  von  diesen  drei  Asten  sendet  nun  einen  sehr  feinen 
rückläufigen  Zweig,  N.  recurrens  3.  mrnirt^eus,  in  die  Schädel- 
höhle  hinein,  dem  die  Aufgabe  zuföllt,  einen  bestimmten  Bezirk  der 
Dura  mater  mit  sensiblen  Fasern  zu  versorgen.  Der  Recurrens 
des  ersten  Trigeminusastes,  JT.  Untorii  s.  N.  recurrens  Anioldi,. 
entspringt  vor  dem  Eintritte  des  ersten  Astes  in  die  Fiss.  orbitalis 
sup.  und  hat  insofern  einen  eigcniüniHchen  Verlauf,  als  er  sich  ao- 
den  N^  trochlearis  anlegt  und  in  der  Scheide  dieses  Nerven 
von  vom  nach  iiinten  verläuft,  um  zuletzt  den  Trochlearis  wieder 
zu  verlassen  und  im  Tentorium  und  den  Wandungen  der  nahe  ge- 
legenen Sinus  zu  enden.  Der  Recin-rens  des  zweiten  Trige- 
minusastes,  N.  meningeus  medxus,  entspringt  von  dem  letzteren 
ebenfalls  noch  in  der  Schädclhöhlc,  schücsst  sich  an  den  vorderen 
Ast  der  A.  mcningca  media  und  versorgt  in  Begleitung  des  letzteren 
die  Dura  mater  an  dem  vorderen  und  oberen  Teile  des  Schädels. 
Der  Recurrens  des    dritten   Trigeminusastcs.    Jf.   spjnosus. 
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entspringt  im  Gegensatze  zu  den  beiden  anderen  erst  ausserhalb 
der  üchädclhöhlc  und  geht  mit  dcr_A.  meningca  media  durch  das 
Foramen  spinosum  in  dieselbe  hinein.  Indem  er  den  vorderen  und 
hinteren  Ast  dieser  Arterie  begleitet  und  mit  dem  vorigen  Nerven 
anastomosiert,  gibt  er  feine  Zweige  zur  Dura,  ferner  durch  die  Sut. 
petrosquainosa  zur  Auskleidung^ ^er  Cellülae  mastoideae,  endlich 
(nach  Luschka)  auch  in  die  Substanz  des  Keilbeines  hinein.  Esse» 
hier  der  VoUsländigkeit  wegen  gleich  erwähnt,  dass  die  Duj^a  matcr_ 
der  hinteren  Schädelgrubc  von  einem  rücklj^ufigen  Zweige 
des  N.  vagus  versorgt  wird,  den  man  als  K.  mming-fus  «.  to^ 
bezeichnen  hat.') 

Ein  jeder  von  den  drei  Asten  des  N.  trigcminus  steht  fernerhin 
während  seines  Verlaufes  noch  mit  einem  besonderen  Ganglion 
in  Zusammenhang,  in  welches  jedoch  auch  Zweige  von  anderen 
Hirnnerven  eintreten-  Das  Ganglion  des  ersten  Trigcminus- 
astcs  ist  das  Gangiion  ciliare,  welches  innerhalb  der  Augenhöhle 
gelegen  ist.  Das  Ganglion  des  zweiten  Trigerainusästes  wird" 
als  Ganglion  sphenopaTatinum  %.  nasale~Bezeichnet,  weil  es  "nahe  der 
Nasenhohle  in  die  Fissura  sphenomaxillaris  eingebettet  ist.  Das 
Ganglion  des  dritten  Trigemlnusastes  heisst  Gan^ton  oüatm, 
weil  dasselbe  dicht  unter  dem  Koramen  ovale,  also  in  der  Nähe 
des  Gehtirganges,  seinen  Sitz  hat. 


Erster  Ast  des  Trigemlnus. 

—  -  1  —  ^   ■ _ 

Der  erste  Ast  des  Trigcminus,  jV.  opkthalaäciis.  teilt  sich 
gewöhnlich  schon  vor  dem  Eintritte  in  die  Fissura  orbitalis  sup.  in 
drei  weitere  Zweige,  welche  man  als:  \\N.  froatalis^  2)  N.  lacri- 
malis, 3)  S.  nasociltaris  von  einander  unterschieden  hat 

I.  Der  -iV.  frontalis,  rein  tensibel,  verläuft  auf  dem  M.  levator 
t>atpebrae  su^erioris  dicht  unter  dem  Periost  der  Orbila,  nach  vorn,. 
teilt  sich  jedoch  sehr  bald  in  zwei  oder  drei  Zweige.  Seine  End- 
VCTüweigungen  erstrecken  sich  nach  Durchbohrung  des  M.  frontalis 
über  das  Stirn-  und  Scheitelbein  bis  in  die  Nahe  des  Hinterhaupt* 
beines,  indem  sie  die  Haut  dies«  Gegend  versorgen.^)  Als  Zweige 
de.    -.    ii'intalis  sind  zu  nennen: 


']  Alte  eben  eruäbnlen  Nn.  rteurrmtu  sind  von  docn  &llorvn  Aksoi-d  ent- 
deckt worden,  doch  i>negt  niminur  den  er«t|;e Mannten  als  iV.  rtcurrfni  AmoiS  zu 
bezeichnen. 

')  Der  Vcfbreilungsheiirk  de*  A'  JrtHtaÜs  entspricht  also  jcntm  Teile  d<r  be- 
haarten Kopfbaut,  welcher  so  hiudg  den  SiU  vorieitiger  KahlkApflgkeit  titrslellt. 
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a)  der  X.  SHpraorbüalis  tritt  durch  die  gleichnamige  Incisur  des 
Stirnbeines  in  Begleitung  der  A.  und  V.  supraorbJtaKs^  heraus 
und  versoigt_die  Haut  der  Stirn  und  des  Schcitcls__mit  sen- 
sibl  en  Fasern,  fcin  feiner  Ast  derselben,  R.  /rtmtalis^  tritt 
mitunter  durch  die  Incisura  frontalis  des  Stirnbeines  hjndurch 
und  gesellt  sicih  zu  der  A.  und  V.  frontalis,  um  alsdann  den 
mehr  medialen  Teil  der  Stirn  zu  versorgen.'] 

b)  Der  N.  supratrochUarts  _lo^st  sich  schon  früh  vom  Stamme 
ab,  tritt  oberhalb  der  Trochlea  des  M.  obUguus^sup.  zur 
Augenhöhle  heraus  und  sendet  einem  kleinen  Hautbezirk 
am  medialen..  Augenwinkel  und  oberen  Augcnlide  &j;nsible 
Fasern  zu.  > 

2.  Der  AT.  iacrimaiis  zieht  in  Begleitung  der  A.  und  V- Jacn* 
malts  ziemlich  dicht  unter  dem  Periost  (etwa  an  der  Grenze  zwi* 
sehen  oberer  und  lateraler  Orbitalwand)  zur  Tränendruse  hin, 
welche  er  mit  secre torischen  Fasern  versorgt.  Ausserdem 
treten  verschiedene  Zweige  des  N.  lacrimalis  zum  Teil  durch  die 
Tränendrüse,  zum  Teil  neben  derselben  aus  der  Augenhohle  heraus, 
um  den  lateralen  Teil  des  oberen  Augenlides  nebst  dem  lateralen 
Augenwinkel  mit  sensiblen  Fasern  zu  versorgen.  Ein  anderer 
Zweig  des  N.  lacrimalis  bildet  eine  Anastomose  mit  dem  N. 
zygoniaticus  s.  subcutaneus  malae,  welche  zwischen  dem  MLj 
rectus  lat.  und  der  lateralen  Wand  der  Orbita  gelegen  ist  jn  dieser. 
Anastomose  sollen  vom  N.  zygomaticus  ebenfalls  secretorische  Fasern 
zur  Tränendruse_  ziehen'.  Doch  wird  von  verschiedenen  Auiorcn 
auch  dem  Sympathicus  eine  secretorische  Wirkung  auf  letzteres 
Organ  zugeschrieben. 

3.  Der  jV.  nasociliaris,  rein  sensibel,  wird  so  bezeichnet, 
weil  er  erstens  die  Nasenhöhle  und  zweitens  durch  die  Nn.  ciliares 
den  Augapfel  versorgt.  Nachdem  der  Nerv  die  Ursprungsehne  des 
M.  rectus  lat.  durchbohrt  hat,  zieht  er  zunächst  zwischen  den\ 
dfccren  und  unteren  Aste  des  Oculomotorius,  hierauf  über  dem 
rf.__opticus  (zwischen  ihm  und  dem  M.  rectus  sup.)  zur  medialen 
Wand  der  Orbita  hin-  Hier  verläuft  er  neben  der  A.  ophthalmica 
etwa  in  einer  Verbindungslinie  zwischen  dem  For.  ethmoidale  ant. 
und  pDst.  nach  vom,  um  sich  schliesslich  in  seine  beiden  End- 
zweige, den  2^.  infrairochUaris  und  S.  ttkitioidalis  atnerior  zu 
spalten.    Die  Zweige  des  Nasociliaris  sind: 

')  In  \-i(-1en  fUndbuchern  Rndcl  man  die  B«zcichnuDgea  ff.  supra^rhitmib  und 
H,  frmiaiii  iiJentiKh  gvbrsucht;  iIm  bi«r  gewJUtlt«  Benicluuingvn  tntspndi«  den 
dureb  die  B.  N.  A.  tetgel^rten. 
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a}  "Oiz  lange  Wurzel,  Hadix  longa,  zum  oberen  Teile  des 
Ganglion  ciliare,  in  welches  dieselbe  von  hinten  eintritt,  und 
welchem  «c  sensible  Fasern  für  den  Bulbus  öculi  zufuhrt 
(s.  weiter  unten). 

b)  Ein  oder  zwei  -VJ».  ciliares  ion^  verlaufen  längs  der  oberen 
oder  auch  lateralen  Seite  des  N.  opticus  zum  Augapfel,  in 
dessen  hinteren  Abschnitt  sie  eintreten.  Nach  Durchbohrung- 
der  Scicra  ziehen  diese  Nerven  zwischen  Sclcra  und  Chorioidca 
zum  vordersten  Teile  des  Bulbus,  indem  sie  schliesslich  die 
Cornea  mit  sensiblen  Fasern  versehen. 

c)  Der  JV.  «ttuneidaUs  posterior  %.  sphenocthmoidalis  ist  ein  kleiner 
inconstantcr  Nerv,  welcher  mit  der  A.  und  V.  ethinoidalis 
post.  durch  das  For  cthmotdale  post.  in  die  Nasenhöhle  dringt 
und  dort  —  wie  dies  in  seinem  Namen  liegt  — ^"'die  hinteren 
Siebbeinzellcn  und  die  KcilbcinhÖhlc  mit  EcnsibEcn  Fasern 
versoi^ 

d)  Der  iV'.  ethm&iäalis  anterior,  ebenfalls  rein  sensibel,  geht 
mit  ~dcr  A,  und  V.  ethmoidalis  ant,  durch  das  For.  ethmoi<iaIc 
ant  zuerst  in  die  Schädclhöhle  und  alsdann  duroK  "die 
Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhöhle  hinein.  Hier  gibt  er  ab: 
a)  einen  R.  lateraHs  zur  Schleimhaut  der  Siebbeinmuscheln 
(wahrscheinlich  auch  der  Stirnhöhlen  und  vorderen  Siebbcin« 
Zellen);  ß)  einen  R.  meäiaUs  zum  vorderen  oberen  Teile  der 
Nasenscheidewand i  y)  den  R.  extemus  s.  anterior,  welcher  in 
einer  kleinen  Furche  an  der  hinteren  Fläche  des  Nasenbeines 
(s.  S.  47)  bis  zur  Haut  des  Nasenrückens  und  der  Nasenspitze 
hinzieht 

e)  Der  .V.  infratrocklearis  geht  unterhalb  der  Trochlea  des  M. 
obliquus  sup.  aus  der  Augenhöhle  heraus  und  versorgt  die 
Gegend  des  medialen  Augenwinkels  (auch  Tränensack  und 
Conjunctiva  mit  sensiblen  Fasern. 

Die  Verzweigungen  des  ersten  Trlgcminusastes  sind  also 
sämtlich  sensibler  "^tur  —  abgesehen  von  ^äcm  A'.  iacri- 
maus,  vT^chcr  wahrscheinlich  mit  einem  Teile  seiner  Fasern  auch 
ranendrüse  versorgt 


Das  Gangü&n  ciliare  (s.  auch  die  Anm.  S.  4S5)  liegt  in  dem 
spitzen  Winkel,  welchen  der  N.  opticus  mit  dem  M.  rectus  lateralis 
bildet,  d.  h.  also  lateral  von  dem  N.  opticus,  und  ist  ein  grau  rötlich  es. 
etwas    durchscheinendes    plattes  Knötchen    von    naliezu  vierseitiger 
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Form.     Die    von    hinten    in das    Ganglion    einlrelenden    Nerven 

werden    als    Wurzeln    desselben    bezeichnet    und    folgendermasscn 
unterschieden: 

1.  Die  Radix  brevü  vom  N.  oculomotorius  ist  kurz  und  dick, 
tritt  in  den  hinteren  unteren  Winkel  des  Ganglion  ein  und  fuhrt 
demselben  motorische  Ner\'enfa5cm  zu,  welche  den  M.  sphincter 
pupillae  und  M.  tensor  chonoideae  innervieren  (s.  S.  455). 

2.  Die  Radix  media  s.  sympathica  kommt  von  dem  sympa- 
thischen  Geflecht,  welches  die  A.  carotis  interna  umspinnt.  Diesi 
Wurzel  ist  wohl  nur  sehr  selten  macroscopisch  durch  Präparaiinn 
darzustellen,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  dieselbe  für 
gewöhnlich  gänzlich  fehlt  Indessen  tst  die  Tatsache  darauf 
zurückzuführen,  dass  die  Wurzel  fast  immer  statt  aus  einem 
stärkeren  aus  mehreren  schwaclien  Fäden  besteht,  welche  eiiueln 
nicht  mehr  leicht  wahrnt-hmbar  sind.  Die  Radix  media  senkt  sich 
ebenfalls  in  den  hinteren  Teil  des  Ganglion  ein  und  besteht  aus 
Sympathicusfasern,  weiche  weiterhin  den  M.  dilatator  pupillae 
versorgen. 

3.  Die  Radix  longa  vom  N.  nasociliaris  tritt  in  den  hinteren 
oberen  Teil  des  Ganglion  ein  und  fuhrt  dem  Bulbus  ocult  sen- 
sible Fasern  zu. 

Aus  dem  vorderen  Teile  des  Ganglion  ciliare  brechen  als  Äste 
desselben  3 — 6  Nn.  eiUarcs  brtves  hervor,  welche  in  der  Umgebung 
des  Opticus  (meist  lateral  und  nach  unten  vor  demselben)  zum 
Bulbus  oculi  verlaufen  und  wie  die  Nn.  ciliares  longi  zwischen 
Sclcra  und  Chongid_ea  {in  der  sogen.  Lamina  suprachorioidea)  unter 
Bildung  eines  vielverzweigten  Plexus  nach  vom  ziehen,  um  in  dem 
Corpus  ciliare,  der  Iris  und  Cornea  zu  enden.  Auch  die  Arterien 
der  Chorioidca  erhalten  von  diesem  Plexus  Zweige-  Die  Nn.  ciliares 
breves  fuhren  gemischte  Fasern,  welche  sich  aus  den  drei  Wurzelo 
des  Ganglion  zusammensetzen. 

Zweiter  Ast  des  Trig^eminus. 
Der  zweite  Äst  des  Trtgeminus,   ^.  nmxiÜaris  s.  supra- 

maxillaris,  geht  durcH  das  For.  rolundüm  aus  der  Schädelhöhle 
und  teilt  sich  in  der  Fiss.  sphcnomaxillaris  in  drei  Zweige,  nämlich: 
1)  den  N.  infraorbitalis;  2)  den  Ä  ^gotttaticus  s.  subcutancus 
malae,  der  jedoch  vielfach  erst  innerhalb  der  Augenhöhe  von  dem 
X.  infraorbiialis  entspringt  und  demzufolge  auch  als  Zweig  des 
leutercn  beschrieben  ist;  3)  die  }sn.  sphtmpalatini  s.  plcrygo- 
palatini. 


L 
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I,  Der  A'.  infra.>rbi(<ilis  (gänzlich   aus  sensiblen  Fasern   zu* 
sammcngeseUtJ    verläuft    durch    die   Hssura   orbitalis  inf.  nach  der 

Augenhöhle  uitd  gelangt  hier  zuerst  in  den  Suicus  und  dann  in  den 

Canalis  infraorbitalis,  durch  dessen  vordere  Mündung  er  zur  GesichJS- 
haut  tritt.  Der  Nct\'  wird  von  der  A.  infraorbitalis  begleitet,  deren 
Zweige  sich  ebenfalls  an  die  gleichnamigen  Zweige  dieses  Nerven 
anschiiessen.     Die  Äste  des  N.  infraorbitalis  sind: 

a)  Feine  Rr.  gingivaies   und  bucctües  verlaufen  zum  Teil  an  der 
Ausscnfläche   des  Oberkiefers,   zum  Teil  als  Zweige  der  fol- 
genden Nerven  durch  kleine  Knochenkanälchen  zum  Zahnfleisch 
und  zur  WangenschleimhauL 
b)Dic    hinteren,    mittleren    und    vorderen    Oberkiefer- 
nerven,    Nn.    alveolares    super ior es   posteriores ,    medii    un  d 
äüUnpreSj   verlaufen  in  den  nach  ihnen  benannten  Kanälchen 
des  Oberkieferbeines  (s.  S,  ji)  bis  zu  den  Zahnwurzeln,  welche 
sie   in  Form   eines  Geflechtes,    des  sogen.  Plexus  dentalis  sh- 
perior,    umspinnen.     Von    diesem   Plexus   treten    die    oberen 
Zahnnerven,    Nn.   deniaUs   superteres,    in    die    Zahnwurzeln. 
Die  Nu,  alveolares  supp.  postt.  versorgen   auf  diese  Weise  die 
Molarzahnc    (wahrscheinlich    auch    die  Schteimliaut  der  High- 
morshöhle), die  Kn.  alveolares  supp.  ffudii  die  Praemolarzahne 
und  die  Nn.  alveolares  supp.  antt.  die  tck*  und  Schneidezähne 
des  Oberkiefers.     Von   den  letztgenannten  Ner\'cn   trennt  sich 
ein  R.  nasalis  ab,  um  die  Nasenschlei mhaut  in  der  Nähe  der 
Mündung  des  Tränenganges    zu    versorgen.    Nach  BOCHDALEK 
sollte   in   den  vordersten  Teil   des  Plexus  dentalis  das  kleine 
Ganglion    suprantaxUlare   eingeschaltet  sein;    indessen  konnte 
ein  solches  Ganglion  von  ARNOLD  und  litNLE  hier  nicht  auf- 
gefunden werden, 
c)  Die   Gcsichtsäsle,   Rr.  faeiales,  des  N.   infraorbitalis   ent- 
springen    nach    dem   Austritte    desselben   aus    dem   Canalis 
infraorbitalis    und    gehen    als    Nn.  palpebrates   inferiores   zum 
unteren    Augenlide,    als   Nn,  nasales  subcufami  zur  Haut  _aji_ 
der    Seitenfläche    der   Nase    und    als    -Vfl.   labiales   superiores 
zur     Haut    der    Oberlippe.      Die    letzteren    bilden    mit    den 
Zweigen   des  N.  facialis  ein   Geflecht,    welches  man   als    Pes 
ansersHs    tfänor    oder    auch    als    Plexus    infraorbiialis    be. 
zeichnet  hat. 

2.  Der  N,  sygomaticus  s.  subcutaneus  malae  (N.  orbitalis  von 
HEHLE)  tritt  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie  und  Vene 
durch  die  Fiss.  orbitalis  inferior  iu  die  Augenhöhle  und  dringt  als- 
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dann  in  AÜ>^^nalis  zygomaticus  des  Jochbrinei  ein  (s.  S.  49),  wo 
er  sich  in  den  Ratmu  sy^omatjcafncialis  und  sygoNUjticottmforalis 
spaltet.  Der  N.  zygomatico facialis  Irin  durch  den  gleichnamigen 
Kanal  an  der  Gesichtsfläche  des  Jochbeine»,  dcr~K.  zygomalicotem- 
poralis  durch  den  gieiclinamigcn  Kanal  an  der  Schläfenfläche  des 
Jochbeines  hervor.  Beide  Nerven  versorgen  kleine  Hautbezirke  der 
Wangen-  und  Schtäfcngegcnd  mit  sensiblen  Fasern.  Innerhalb  der 
Augenhöhle  geht  der  N.  zygomaticus  mit  dem  N.  lacrimalis  eine 
constantc  Anastomose  ein,  welche  dem  letzteren  sccretorischc 
Fasern  für  die  Tränendrüse  zuführen  soll  (s.  S.  458). 

3.  Die  Nn.  splienofahtttni  (auch  als  iV«.  pterygopatatint  5. 
palatini  dcsccndentes  bezeichnet)  sind  gewöhnlich  in  doppelter 
Zahl  vorhanden  und  steigen  durch  den  Canalis  pterygopalatiotis 
mit  den  gleichnamigen  Blutgefässen  zum  Gaumen  hinab.  Schon 
in  diesem  Kanäle  erfolgt  eine  Teilung  dieser  Nerven  in  folgende 
drei  Zweige: 

a)  Der A'   ^latitms    anUrior    tritt    durch    das   For.    palatinum 

majus  s.  pterygo palatinum  heraus  und  teilt  sich  In  mehrere 
Zweige,  welche  die  Gaumensch  leim  haut  mit  sensiblen  Fasern 
versehen.  Noch  aus  dem  Can.  pterygopalatinus  schickt  der 
N.  palatinus  ant.  die  Nn.  nasales  posttriores  inferiores  (N.  na- 
sales inff.  laterales)  durch  Knochenkanälchen  in  die  Nasen- 
höhle, wo  sie  die  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  und 
der  beiden  unteren  Nascngänge  mit  sensiblen  Faacm  ver- 
sorgen. 

b)  Der  N.  falattmu  medäa  s.  lateralis  (ebenfalls  sensibel)  geht 
durch  einen  der  Canales  palatini  (s.S.  57)  zur  Schleimhaut  der 
Tonsille  und  des  Gaumensegels.  ~' 

c)  Der  N.  palaiinus  posterior  geht  wie   der  vorige  durch  einen 
der  Canales  palatini  hindurch  und  versorgt  mit  motorischen^ 
Fasern    (aus    dem  N.  petrosus   super/,  major  s.  u.)  sämtliche 
Gaumenmuskeln  mit  Ausnahme   des  M.  tensor  veli    palatinL 


Das  Gemglion  sphenopalattnum  s.  nasale  (rhinicum ,  spheno- 
maxillarc,  Meckelü)  wird  von  den  Nn.  spheno-  s.  ptcrygopalaüiü 
vollständig  durchsetzt  und  ist  m,  ^^  ^'^s.  sphenom:ixillaris  gelegen. 

Als  Wurzeln  des  Ganglion  muss  man  folgende  Zweige  be- 
trachten: 

I.  den  oberhalb  des  Ganglion  gelegenen  Teil  der  Kn*.  siphtmo-_ 
palatitä; 
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3.  den  _N.  canaHs  pUrygoidei  s.  N.  Viäimaa^  welcher  sich 
aus  dem  .V.  petrosus  supfrficialis  major  und  dem  A'  petrosus 
jttüftmdus  major  (g.  Fig.  i,  S.  43}  zusarainensclzt  und  sich,  durch 
den  Can.  pterygoideus  hindurchtretend,  von  hinten  her  in  das 
Ganglion  einsenkt.  fÄ  L**  U  V 

Der  N.  }tttostti  suptrßtiaiis  major  kommt  vom  Cnnglion  nenicuU  Jgs  N.  faci- 
<1J5  und  Kth'  tata  CuiigUun  tiasaJc,  durcli  wviches  seiiw  Fwni  hiodurehtrelen .  um 
in  der  Bfthn^cr  Nn.  iphtnqpalilioi  tixtu  Gttumcn  zu  girlaiigcri,  wo  sie  in  GaUlC  dr» 
oben  b schrieben en  N,  pakiirius  poit.  s^nlli^e  GKunwinnMk^  ^mtt  Aiunahsu  d» 
M.  leiuor  velt  palatini)  vcnorgeo. 

Der  N.p^otut profundHi  major  kommt  vom  sjfnpatfii sehen  GeDechtC  d*r  C*- 
rot»  tcrttim.  und  setno  Fsscm  gehen  vicHeichl  durch  itw  Gmgiion'&MaU  U^ST 
Drftien  der  NuensdiLeimhaut  hin. 

Als  Äste  des  Ganglion  nasale  müssen  folgende  Nervenzweige 
bezeichnet  werden: 

1.  der  unterhalb  des  Ganglioo  gelegene  Teil  der  .V«.  spheno- 
pai/aitä^ii.  oben); 

2.  die  Rr.  orbitales  /"Xh.  sphenoftkmoidaUs  s.  ethnoidales  postt.J 
stellen  nach  LUSCHKA  zwei  bis  drei  feine  sensible  Zweige  dar, 
welche  durch  die  Fiss-  orbitalis  inf.  in  die  Augenhöhle  und  hierauf 
mit  der  A.  und  V.  ethmoidalis  post.  (sowie  mit  dem  N.  ethmoidalis 
posterior  vom  ersten  Aste  des  Trigeminus)  durch  das  For.  eth- 
moidalc  post  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen  und  lur  KcJibeinhöhle 
gehen ; 

3.  die  Nh.  nasaUs  superiores  posü.  laterales  gehen  in  Be- 
glcttuüg  der  gleichnamigen  Blutgefässe  durch  das  For.  spheno- 
palatiinim  in  die  Nasenhöhle  hinein  und  versorgen  die  Schleim- 
haut in  der  Gegend  der  beiden  oberen  Muscheln  mit  sensiblen 
ZjKcigen;  ~      '. 

Feine  Zweige,  die  Kr.  ptiar<mg/i,  liehen  »on  diettn  Nerven  ».mm  iwjfchen  K«fl* 
brinkorper  und  Froc.  sphenoiditis  des  Gaumenbeines  lur  Schteimhaul  de»  PlMjynx- 
gewQlbes   tlin, 

4.  die  Nn.  nasales  supp.  postt.  mediales  (Nk.  sepli  narium) 
gehen  wie  die  vorigen  mit  den  gleichnamigen  Gefassea  durch  das 
For.  sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle  hinein  und  gelangen  als- 
dann cur  Nascnscbeidcwand ,  welche  sie  ebenfalls  mit  sensiblen 
Zweigen  verschen.  Unter  den  Nu.  septi  narium  ist  durch  seine 
Starke  der  .V.  nasopal^tnus  (Scarpae)  ausgezeichnet,  welcher  in 
einer  besonderen  Furche  des  Vomer  bis  zum  Canahs  incisivus  nach 
abwärts  zieht  und  in  dem  letzteren  mit  dem  VöMCfcri"  Zv7eige~3Cr 
Nn,  sphcnopalatint  (s.  5-  462)  anastomosiert. 
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Der  zweite  Ast  des  X.  trigeminus  ist  also  seiner  Hauf 
masse  nacii  ein  sensibler  Nerv;  die  wenigen  motorischen  Fasenfc* 
welche  ihm  beigemischt  sind,  werden  ihm  durch  den  iV,  fettysus^ 
superßciaiis  major  vom  Facialis  aus  zugeführt. 

Dritter  Ast  des  Trigeminus. 


Der  dritte  Ast  des  Trigeminus,  i*?".  mandibtäaris  s.  infra* 
maxillaris,  verlässl  die  Schädelhöhle  durcti  das  for.  ovale  und  teilt 
sich  hierauf  in  denoberen  Tfst,  R.  superior  s.  -V!  maUkatorius 
s.  crotaphiticobuccinatorius,  welcher  im  Wesentlichen  moto- 
j:ische,  und  den  unteren  Ast,  R.  inferior,  welcher  im  Wesent- 
lichen sensible  Tasern  enthalt. 


I.  K.  supcrior  (N.  crotsphilivobuccinatorius  a.  oia^ticatorius). 

Der  N.  masticatorius  gibt  ausser  Zweigen  für  sämtliche  Kai 
muskeln  als  einzigen  sensiblen  Xerven  den  A.  bucanatomis  ab? 
Seine   Zweige  .^welche   stets    von    den   gleichnamigen   Blutgefässen 
(aus  der  A.  und  V.  maxniarfe'iht)  beglgtersind,  heissen  folgenaer- 
mäsieni 

I.  Der  N.  masseUricHs  geht  Über  dem  M.  pterygoideus  ext., 
dann  durch  die  Inc.  mandibularis  des  Unterkiefers  zum  M,  masseter  hin. 

2-  Die  Nn.  teiuporaUs  profundi  (gewöhnlich  doppelt  oder  auch 
dreifach)  verlaufen  zuerst  dicht  unter  dem  Planum  infra  temporale 
(s.  S.  3S),  dann  auf  dem  Planum  temporale  nach  aufwärts  zum  M. 
tcmporalis  hin. 

3.  Der  A'.  plerygoiäfus  externus  (ebenfalls  für  den  gleichnamigen 
Muskel  bestimmt)  entspringt  meist  von  dem  N.  buccinatohus, 
während  der  letztere  den  M.  pterygoideus  ext.  durchsetzt 

4.  Der  N.  pterygoiäfits  inii-mus  entspringt  an  der  medialen  Seite 
des  Hauptstammes  und  senkt  sich  in  die  mediale  Seite  des  M. 
pterygoideus  int  ein. 

5.  Der  S.  buccinatorms  (der  einzige  sensible  Nerv  dieser 
Gruppe)  durchbohrt  entweder  den  M.  pterygoideus  cxi.  oder~geht 
unter  demselben  hindurch,  um  sich  zwischen  letzterem  Muskel 
und  dem  M.  temporalis  zur  Aussenflächc  des  M.  buccinator  zu 
begeben,  in  dessen  Fascie  er  eingelagert  ist.  Seine  Zweige  durch- 
bohren grösstenteils  den  M.  buccinator,  ohne  ihn  au  versorgen,  ^ 

')    Ucr    M.  buo;initOf    wird  nach  lIKNr.1!,    SCHWAI.BK  u.  A.  cbcajo    wie  alte 

Qbrigcn  G«sichlsmuskflln    auss^hliDislicti  vom   N. /»äaiit  versorgt.     Nur  Unit L 

vindfcirrt    dem  N.  buccinatoriui  Icitvrriss    motorisclie  F«B«tn  fDr   den  cbrngmamilen 
und  etnittae  oodcre  GesictiUmusIraln. 


I 

I 
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und  gelangen  zur  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Andere  Zweige 
ziehen  zur  Haut  der  Backe  und  des  Mundwinkels  und  anastomo- 
sieren  mit  Zweigen  des  N.  facialis. 

II.  R.  infsrior. 


Der  R.  inferior  des  dritten  Trigeminusastes  ist  im  Wesent- 
liehen  sensibler  Natur.  Von  allen  seinen  Zweigen  ist  nur  der 
jy.  myiohyindeus  motorisch.  Ausserdem  sind  dem  R.'  inferior 
noch  secretorische  und  Geschmacksnerven  beigemischt 
(s.  den  l^äuriculotemporalis  "und  N.  A^5gTüi/*J?r'S«ne~~3  "Zweige 
sind: 

I.  Der  -A^.  auriculotemporalis  entspringt  oft  mit  zwei  Wurzeln 
welche  die  A.  meningea  media  umfassen.  Er  zieht  über  der  A. 
maxillaris  int.  zunächst  an  der  medialen  Fläche  des  M.  pterygoideus 
ext,  sodann  an  der  medialen  Fläche  des  UnterltieferlTaises  nach 
unten  und  hinten,  biegt  sich  hierauf  hinter  dem  Unterkieferhalse 
nach  lateral  wärts,  endlich  vor '  dem'Ohr^  üh3~  dicht^  "hinter  "der  Ä. 
und"  V.  temporalis  superf.  nach  aufwärtä,  mit  deren  Verzweigungen 
er  sich  schliesslich  an  der  Haut  der  Schläfe  verästelt.  Von  ihm 
gehen  folgende  Nebenzweige  aus: 

a)  Feine  sensible  Rr.  articulares  zum  Kiefergelenk, 
bj  Eine  constante  Anastomose  mit  dem  iranglion  oticum;  diese 
Anastomose   fuhrt  dem  N.  auriculotemporalis   von  dem   eben 
genannten  GangUon  secretorische  Fasern  zu,    welche  nach 
Heidenhain  durch  den  N.  fietr.  super/,  minor  vom  N. glosso-  A,/ /,f/,(.j„._ 
pharyngeus  herkommen  (s.  Fig.  i ,  S.  43  u.  44)  und 

c)  durch  die  Rr,  parotidei  des  N.  auriculotemporalis  zur  Ohr- 
speicheldrüse ziehen. 

d)  Eine  constante  Anastomose  niA  Aciri  N.  facialis,  welche  den 
Zweigen  des  letzteren  sensible  Fasern  zufuhrt. 

e)  Nn.  meatus  auditorii  exterm,  sensibel,  durchbohren  den  Ge- 
hörgang an  der'  Grenze  zwischen  dem  knorpeligen  und 
knöchernen  Teil  und  versorgen  die  Innenhaut  an  der  vor- 
deren  und  oberen  Wand  desselben.  Ein  R.  membranae 
iympant  geht  längs  der  oberen  Wand  des  Gehörganges  zum 
Trommelfell. 

f)  Die  Nn.  auriciäarts  anteriores,  sensible  Zweige  zur  Haut  am 
vorderen  Rande  des  Öhres. 

g)  Der  Endast,  ^  temporalis  superficialis,  verläuft  mit  der 
gleichnamigen  Arterie  zur  Haut  der  ScHIale,  welche  von  seinen 
Zweigen  mit  sensiblen  Fasem  versehen  wird. 

BTSiike,  ADKtomie.    6.  Aafl.  3^ 
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2.  Der  A".  ahfolans  tn/trior  s.  mandibiilaris  (im  engeren  Sinne) 
verläuft  zunächst  zwischen  beiden  Mrh.  ptcrygoidci,  dann  zwischen 
dem  Unterkiefer  und  dem  t,ig.  spHenbmandibuläre  desselben  in  Be- 
gleitung der  gleichnamigen  Arterie  und  Vene  (aus  der  A.  und  V, 
niaxillaris  InL)  zum  Can.  mandibularis.  welchen  er  seiner  ganzen 
Länge  nach  dufchzieht.  um  -  1,  w'.-  A.  r/frÄ/a/zj  7.um  Gtsicht 
zu 'gelangen.  Auf  diesem  ^^^t^  fe'^-''-  '^'^^  Ntrv  folgende  von  den 
Zweigen  der  eben  genannten  Blutgefässe  begleitete  Neben- 
zweige ab: 

a)  Den  N.  myhkyoidtus,  gänzlich  motorisch^  er  verläuft  an  der 
unteren  Fläche  des  M.  mylohyoideus  im  Sulcus  mylohyoideus 
des  Unterkiefers  und  versorgt  den  M.  mylohyoideus  und  den 
vorderen  Bauch  des  M.  dtgästricüs  niandübulat.*J  ~~ 

b)  TTx^'^n.  deHiaies  w/^Vr«,  sensiDei;  sie  gehen  innerhalb  des 
Untcrkicfcrkanalcs  zu  den  Zähnen,  deren  Wurzeln  sie  vorher 
mittels  eines  Geflechtes,  des  Plexus  ämtaJis  inferior,  um- 
spinnen. Feine  Rr.  gingivales  gehen  durch  die  Knochen- 
Substanz  zum  Zahnfleisch  des  Unterkiefers. 

c)  Den  Endast,  N.  mentalis,  ebenfalls  sensibel;  er  tdlt  ach 
bald  nach  seTiiem  Austritt  aus  dem  Kor.  mentale  in  eine  An- 
zahl von  Zweigen  für  die  Haut  des  Kinnes  und  der  Unterlippe 
(Rr.  mentales  und  labiales  inferiores). 

3.  Der  I^.  Ungualis  verläuft  (vom  und  medial  von  dem  vorigen 
Ncr\'cn)  zunächst  ebenfalls  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  cxü  und 
int,  dann  zwischen  letzterem  Muskel  und  dem  vorderen  Rande  des 
t^terkieferastes  zum  Seitenrande  der  Zungenwurzel,  wo  er  von  dem 
dicht  unter  der  Mundschleimhaut  gelegenen  Ductus  Whartonianus 
übcrkrcuzi  wird.  In  den  Nerven  senkt  sich  von  hinten  her  die 
Vkoräa  tympam  ein,  welche  vom  K.  facialis  herstammt  und  dem 
N.  Ungualis  secretorische  Fasern  für  zwei  Speicheldrüsen  (die 
Glandula  submaxiUäns  und  subungualis)  nebst  GcschmacRs^sem  für 
den  vorderen  Teil  der  Zunge  zufuhrt.     Der  N.  lingualis  gibt  ab: 

a)  Rr.  submaxiUares,  welche  der  Glandula  submartillarjs  die  aus 
der  Qiorda  stammenden  secretoriscHen  Fasern  zufuhren. 
In  den  Verlauf  dieser  Zweige  ist  dicht  hinter  der  eben  er- 
wähnten Krcuzungstcllc  und  unterhalb  des  N.  lingualis  das 
Ganglion  stibmaxiilare  s.  linguale  eingeschaltet. 


')  Wie  mui  ileht,  w«r<Jen  vom  K  trigtminiu  nicht  allein  di«  Kaumuskeln, 
wetchr  den  Ki^rorichlusi,  sondern  «uch  di?  beiden  Mtukeln  v«rw>igt,  welelie 
hauptsadilich  die  Kiefcrnffnung  bewirken. 


r 


—     46/     — 

b)  Hr.  sublinguaUs,  welche  der  Glandula  subungualis  ebenfalls 
die  secretorischen  Chordafasern  zuführen,  aber  auch  sen- 
sible  Zweige  zum  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  (Rr.  mandi- 
bulares  von  HENLE)  und  zum  Boden  der  Mundhöhlenschleim- 
haut abgeben,  ebenso  Zweige  zum  Isthmus  faucium,  Rr.  isthmi 
faucium. 

c)  Die  Endäste  zur  Zungenschleimhaut,  Rr.  linguales,  welche  im 
Wesentlichen  sensibler  Natur  smd,  also  die  Schmerzempfin- 
dungen der  Zunge  foftTeiten.  Doch  sind  in  den  Rr.  linguales 
auch  Chordafasem  enthalten,  welche  die  Geschmacksem- 
pfindungenlur  den  vorHeren  Teil  der^unge  vermitteln. 


Das  GangUon  oäcum  (auriculare  s.  Amoldi)  ist  dicht  unter  dem 
For.  ovale  an  die  mediale  Seite  des  dritten  Trigeminusastes  ange- 
heftet und  zwischen  letzterem  und  der  Tuba  Eustachii  gelegen. 

Als  Wurzeln  des  Ganglion  oticum  sind  zu  betrachten: 

1.  Verbindungszweige,  durch  welche  das  Ganglion  mit 
dem  Stamme  des  HL  Astes,  insbesondere  dem  N.  pterygoideus 
int.  verbunden  ist  Von  letzterem  Nerven  wird  dasselbe  sogar 
häufig  durchbohrt 

2.  Der  N.  petrosus  superficialis  minor  (s.  S.  43,  Fig.  i),  durch 
welchen  nach  HEIDENHAIN  dem  Ganglion  secretorische  Fasern 
vom  N.  glossopharyngeus  zugeführt  werden,  die  zum  "IT.  auriciäo- 
temporalis  und  durch  dessen  Rr.  parotidei  zur  Parotis  gelangen 
(s.  S.  465). 

Als  Äste  des  Ganglion  oticum  sind  zu  bezeichnen: 

1.  Üle  soeben  genannten  secretorischen  Verbindungs- 
zweige  zum  N.  auriculoiemporalis ; 

2.  ein  motorischer  Zweig  zum  M.  tensor  tympani; 

3.  ein  motorischer  Zweig  zum  M.  tensor  veli  palaHni. 

Der    dritte  Ast    des  Trigeminus    ist  also  ein  gemischter 

Nerv,  d.  h.~aüs  motorIFchYh"ünd'SFfiisn:>T6ft'FasgrTl~Z^rtntien- 

gesetzt.     Die  Geschmacksnerven  und  secretorischen  Fasern 

?ur  die  Speicheldrüsen,  welcTie"~3ereeIHe"ehtHäIf,^^erden  ihm  durch 

den  N.  petrosus  superßc.  minor  vom  Glossopharyngeus   und  duMb 

die    Chorda_  tympam   vom    Facialis   zugeführt     Indessen    auch    die 

Chordafasern  gehören  —  wie   dies  weiterhin  erörtert  werden  wird 

—  nicht  eigentlich  dem  Facialis  an,    sondern  kommen  vom  Kerne 

des  Glossopharyngeus  her,  so  dass  also  höchst  wahrscheinlich  die 

Innervation     sämtlicher    Speicheldrüsen     und     sämtlicher 
'  -  --^ .   .30.    -    ■ 
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GeschmacksempHndungen  sich  sozusagen  in  einer  Hand 
befindet,  d.  h.  allein  de(n~Kerne  des  N.  glossopharyageus 
zusteht 


VI.    N.  abducens. 

Der  A'  abducfns,  vou  dessen  Ursprung  Seite  43 1  die  Rede 
war,  tfitt  am  liiiiteren  (unteren)  Rande  der  Varolsbrückc  heraus.; 
Zwischen  der  Spitze  der  Schlafenbein pyramide  und  dem  lateralen 
Rande  des  Dorsum  scllae  (medial  vom  Trigcminus)  bohrt  sich  der 
Nerv  alsdann  in  die  Dura  matcr  ein  und  zieht  zunächst  durch  den 
Sinus  cavernosus  (in  der  Nähe  seiner  lateralen  Wand),  dann  JurcTi 
die  Fiss.  oibitaÜs  sup.  in  die  AugenTiöhle  hinein.  Nachdem  er  den 
Ursprung  des  M.  rectus  lateralis  durchbohrt  hat,  senkt  er  sich  in 
die  mediale  Fläche  dieses  Muskels  ein  und  versorgt  denselben  aus- 
schliesslich. Abgesehen  von  einigen  feinen  Verbindungszweigen 
mit  dem  sympathischen  Geflechte  der  Carotis  int.  ist  der  N.  ab- 
ducens also  als  rein  motorischer  Nerv  zu  bezeichnen. 


VII.  N.  facialis. 
Der  Gesichtsnerv,  iV.  faciaÜs,  über  dessen  Herkommen 
Seite  432'TractI2nle5en'  ist,  CStr  elw-a  dem  Übergange  zwischen 
Brücke  und  BnJckenschenkel  mtsprechend,  medial  vom  FTöcciilus 
aus""dcr  Hirn?ubstanz  hcraos.  Dicht  neben  der  lateralen  Seite  des 
tacialib  kninmt  auch  der  X.  acusticus  an  der  HIrnbasis~  zum] 
VorscTiein^  ' 

"Die  beiden  soeben  genannten  Nerven  treten  hierauf  tnh  der" 
A.  und  V.  auditiva  int.  in  den  Fonis  acusticus  int,  ein  und  trennen 
sich  alsdann,  indem  der  Acusticus  «um  Labyrinth  zieht,  während 
der  Facialis  in  den  FaHöpTs^cfien  Kanal  des"  Scliläfenbcincs  ein- 
dringt. Der  N.  facialis  verläuft  in  diesem  Kanal  zunächst  "Cdicht 
oberhalb  der  Übcrgangstcllc  des  Vestibulum  in  die  Schnecke) 
nach  vorn  und  latcralwarts,  um  in  der  Gegend  des  Hiatus 
canalls  facialis  eine  knicfömiige  Umbicgung  zu  bilden,  in  welcher 
das  Ganglion  gemtuH  jgelegen  ist.  Von  dem  Knie  zieht  der  Nerv 
zunächst  dicht  über  der  Fenestra  ovalis  nach  hinten  und  latcral- 
wärts,  hierauf  im  Bogen  nach  abwärts,  ura  das  Schläfenbein 
durch  das  For.  stylomastoidcum  zu  verlassen.  Nach  seinem  Aus- 
tritte aus  dieser  Öffnung  dringt  der  N.  facialis  in  die  Substans 
der  Parotis  ein  und  verläuft  in  der  leutcren  lateral  voöder  Ca- 
rotis ext  tum  Gesicht,    wo   er  sich    bald  in   zw«  grössere  Äste, 


1 
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den  R.  temporofacialis  und  R.  cervicofacialis,  spaltet  Die  Zweige 
dieser  beiden  Hauptäste  bilden  vermittels  zahlreicher  Anastomosen 
unter  einander  ein  Geflecht,  welches  grösstenteils  in  der  Parotis 
gelegen  ist  und  als  Flexus  paroiidrus  s.  Pes  anserinus  major  be- 
zeichnet  wird. 

Die  Äste  des  N.  facialis  kann  man  in  zwei  Gruppen  einteilen, 
nämlich:  i)  Äste,  welche  während  seines  Verlaufes  im  Schläfen- 
beine,    und  2)  Äste,   welche   nach  seinem  Austritte  aus  demselben 


entspringen. 

Facialisäste    während    seines  Verlaufes    im    Schläfenbeine. 

1 .  Der  iV.  intermedius  (Portio  intermedia  WrisbergiiJ  bildet  eine 
scheinbare  Anastomose  zwischen  dem  N.  facialis  und  acustlcus, 
welche  innerhalb  des  Meatus  acusticus  int.  gelegen  ist  Die  Ana- 
stomose muss  deswegen  als  scheinbar  bezeichnet  werden,  weil  der 
N.  intermedius  nur  eine  Schleife  zum  Acusticus  bildet  deren 
sämtliche  Fasern  wieder  zum  Facialis  zurückkehren. 

Eine  Anzahl  von  neueren  Untersuchungen  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  N.  intermedius  vom  Glossopharyngeuskerne 
herkommt  sich  schon  im  Gehirne  an  den  Facialis  anlegt  und,  mit 
ihm  eng  vereinigt,  an  der  Hirnbasis  zum  Vorschein  kommt  Nach 
Bildung  jener  scheinbaren  Anastomose  mit  dem  Acusticus 
geht  der  N.  intermedius  wieder  in  enger  Verbindung  mit  dem  N. 
facialis  durch  den  Fallopischen  Kanal,  um  schliesslich  mit  allen 
seinen  Fasern  in  die  Chorda  tympani  überzugehen  (s.  sub.  5), 
weshalb  er  auch  als  eine  zweite  Wurzel  des  Facialis  beschrieben 
worden  ist. 

2.  Der  N.  petrosus  superficialis  major  entspringt  vom  Ganglion 
geniculi  des  Facialis,  tritt  durch  den  Hiatus  canalis  facialis  heraus 
un3  verläuft  hierauf  in  der  fiir  ihn  bestimmten  Furche  an  der 
vorderen  oberen  Fläche  der  Schläfenbeinpyramide  bis  zum  For. 
lacerum  hin.  Durch  das  letztere  gelangt  der  Nerv  m  den  Canalis 
pterygoideus,  wo  er  mit  dem  N,  petrosus  profundus  major  zusammen 
den  N.  pterygoideus  (Vidianus)  bildet.  Seine  Fasern  (s.  S.  43 
Fig.  1)  gehen  weiterhin  zum  G-anglion  sphenopalatinum  (nasale)  und 
schliesslich  durch  das  letztere  hindurch  in  der  Bahn  der  Nn.  spheno-t 
palatini  (pterygopalatini)  zum  Gaumen,  wo  sie  sämtliche  Gaumen" 
muskeln  versorgen  (mit  Ausnahme  des  M.  tensor~veTP*päIatim, 
welcher  einen  Zweig  vom  Ganglion  oticum  bekommt). 

~    Wenn  alch  bei  FaciäUslShmungeD  der  Siti  acTXrltrinlSmg"  cerebralwärts  vom 
Unpnuge    des  N.  petrosus   superficialis    m^or   befindet,   hat  man  infolgedessen  eine 
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Schier>lellung  dct  Gaumenivgels  mit  Abweichung  nach  der  gesunden  S«te 
tMObachtel.  Ausser  d«n  eben  «rwSlinWn  motorischen  P.iscm  will  Htesn  Nerv  «ueh 
noch  sensible  I'iucrn  cnihttltKn,  welche  In  der  Bahn  desselben  vom  Ganslion  neut« 
lum  FactcJb  verlKuTen  und  die  BmpflndUchkeU  der  Fadalinwcige  gleich  noch  icüiriD 
Auslritle  «US  iJeni  For.  ttylAniailoideum  bedingen  würden. 

3.  Eine  Anastomose  vom  fJanglion  geniculj  zum  N.  fiftrosus 
superficialis  minor  führt  diesem  Nerven  Fascm  zu,  welche  wahr- 
scheinlich in  der  Bahn   desselben  zum   Ganglion   oticum   gelangen. 

Was  .IUI  diesen  Fasern  wird,  wein  man  iiiclil.  Man  kaun  vermuien,  dau  die- 
•tlben  lua  dem  Ganglion  lu  den  cbm  CTWähnlen  M.  lensor  veli  paintini  übergebeu. 
■o  dass  sdiLiesslich  alle  Gaumeninuskelii  vom  Facidis  versorgt  ueidwi  wärden. 
Od«  e«  kcjniilen  «ueh  durch  diesen  Nerven  vom  Fecietis  »ecretorische  I'"a«em  nioAchst 
tum  Ganglion  oticum  und  dann  durdi  Vermiueluag  des  N.  auriculoleoiporelis  lur 
Harotis  gelangen. 

4.  Der  -V.  stapedius  entspringt  bereits  von  dem  absteigenden 
Teile  des  KacTans'und  geht  durch  ein  kleines  Knocheukanalchcn  zu 
dem  M.  stapedius  hin. 

5.  Die  Chorda  tympani  entspringt  im  unteren  Ende  des  Fallo- 
pischen  Kanales,  zieht  hierauf  unter  eitiein  nach  "aurwärts^cbn- 
vexen  Bogen  zwischen  Hammer  und  Am,bos,  d.  h.  also  nahe 
dem  Trommelfell,  durch  die  Paukenhöhle  und  tritt  schliesslich 
durch  die  Fissura  Gtaseri  heraus,  um  sich  an  den  N.  Ungiialis 
"(s.  S.  465)  anzuTc^cn.  Die  O^orda  fuhrt  dem  N.  iinguaus  Gc* 
schmacksfasern  für  die  vordere  Hälfte  der  ZungT  iiniJ 
secretoriscTie  Fasern  für  die  Glandula  submaxillaris  und 
subungualis  zu  —  Fascm,  welche  jedoch  clt;cntlich  nicht  vom 
Facialis,  sondern  wahrscheinlich  durch  die  sub  !  erwähnte  Portio 
intermedia  von  dem  Glossopharyngeuskerne  herkommen. 

6.  Eine  Anastomose  mit  dem  R.  aurieularis  n.  vagi  (s.S. 474), 
Über  deren  Bedeulutig  nichts  Sicheres  feststeht 

Facialisäste  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Schläfenbeine. 

1.  Der  .V.  aurictäans  posterior  5.  profundus  geht  vom  For. 
stylomastoidcum  zur  vorderen  Fläche  des  Warzenfortsatzes,  wo  er 
sich  in  einen  vorderen  Zweig  für  die  hinteren  Ohrmuskeln  und 
einen  hinteren  Zweig  für  "Sen  M.  occipitälTs  teÜL  Der  Merv  ist 
von  der  A.  und  V,  aurieularis  post.  begleitet. 

2.  Der  R.  styhhyoideus  et  digasiricus {\qt\  Henle  als  N,stylMdrHS 
zusammengefasst)  vCTSÖrgf  ^e  gleichnamigen  Muskeln  und  geht 
eine  ziemlich  constante  Anaslomosc  mit  dem  Glossopharyngeus  ein, 
H.  anastartiüticus  cum  n,  glüssopharyngta. 

3.  Die  Endästc  des  N.  facialis  strahlen  von  dem  Pes  an* 
serinus    major   nach    allen   Teilen    des~Xje^chtes   aus   und  werden 
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nach  den  Regionen,  zu  welchen  sie  hinziehen,  als  Rr.  temporales, 
Rr.  zygomatici,  Rr.  bnccales,  endlich  als  Ä.  marginalis  MMällHiläe 
und  1^  coUi  bezeichnet.  Durch  die  vier  erstgenarmten"  Zweige 
werden  die  ihnen  nahe  gelegenen  Muskeln,  also  die  vorderen  Ohr- 
muskeln, der  M.  frontalis,  der  M.  sphincter  oculi  und  sämtliche 
Gesichtsmuskeln,  durch  den  R.  colli  das  Platysma  myoides  ver- 
sorgt. Der  R.  marginalis  mandibulae  s.  subcutaneus  mandibulae 
hat  seinen  Namen  daher,  weil  er  längs  des  ünterkieferrandes  zur 
Kinngegend  verläuft,  der  Ramus  colli  zieht  hinter  dem  Kieferwinkel 
schräg  nach  abwärts  und  vom:  beide  werden  vom  Platysma  bedeckt 
Der  N./acialis  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  am  Gesichte 
mit  allen  dort  behndlichen  Ästen  des  Trigeminus  Anastomosen 
eingeht,  durch  welche  ihm  sensible  Fasern  beigemischt  werden. 
Er  ist  deswegen  auch  als  N.  communicans /a^iei  bezeichnet  vrordcn. 
Abgesehen  von  den  beigemischten  Trigeminus-  und  Chordafasem 
ist  der  Nerv  rein  motorisch,  da  er  die  Schädelmuskeln,  die 
Ohrmuskeln,  die  äusseren  Augenmuskeln,  die  Gesichtsmuskeln  und 
endlich  das  Platysma  myoides  versorgt.  Ausserdem  gehen  noch 
motorische  Facialiszweige  zu  den~Güimenmu5keln  (cf.  den  N.  petr. 
superf.  major),  sowie  zu  dem  M.  stylohyoideus  und  dem  hinteren 
Bauch  des  M.  digastricus  hin. 


VIII.    N.  acusticus. 

Von  ]den  Kernen  und  Wurzeln  des  Hörnerven,  N.  acusticus, 
war  S.  433  u.  w.  ausfuhrlich  die  Rede.  An  der  Hirnbasis  wird  der 
N.  acusticus  lateral  vom  N.  facialis  sichtbar.  In  Begleitung  des 
Facialis  und  der  Ä.  und  V.  auditiva  int  verläuft  er  hieraul  zum 
Porus  acusticus  int,  in  welchem" er  sich  nach  HENLE  in  zweP 
Hauptaste,  den  N.  Vfstibuli  und  den  N.  Cochleae,  teilt,  welche  sTch 
näcfi  den  neueren  Unt ersu chu ngen  vonTiETZlÜS  in  folgender  Weise 
ausbreiten. 

1.  Der  N.  vestibuli,  welcher  vor  seinem  Eintritte  in  das  Laby- 
rinth noch  ein  kleines  Ganglion  vestibuläre  (Intumescentia  gangUo- 
formis  Scarpae)  bildet,  geht  zum  Utriculus  und  zu  den  Ampullen 
der  Bogengänge. 

2.  Der  A'.  Cochleae  durchsetzt  vor  seiner  Endausbreitung  einen 
zusammenhängen3en~~gangliösen  Streifen  (Ganglion  spirale,  Habe- 
nula  ganglionaris)  und  übernimmt  die  Versorgung  des  Cortischen 
Organes  in  der  Schnecke,  von  welcher  dei-  Nefv'ieirien  Namen  hat; 
ausserdem    sendef  er"  vor  "seinem  Eintritte    in    die  Schnecke    einen 
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A^t  Tyn?i  -"^afiMilm  "nd  häuHg  einen  zweiten  zur  Ampulle  de?  unteren 
JJogei^anges.  '  ~ 

Der  J^i^.  acMJÜcus  ist  in  erster  Linie  ^fiir  die  Forüeitung  jier 
GehörsempTTndüngcn  bestimmt,  indem  "seine  Fasern  zu  den 
nervSserT  Endorg;aneri  verlaufen,  weiche  die  Schall cmp find ung  perci- 
picren.  Derjenige  Teil  seiner  Fasern  (vom  N.  vesübuli  und  N. 
Cochleae),  welcher  die  Bogengänge  versorgt,  l>ildct  die  Fortsetzung 
der  vorderen  Acusticuswurzel  (physiologischer  N.  veslibüEJ^un^  hat 
mit  dem  Hören  direkt  nichts  zu  tun  (s.  S.  434),  sondern  dic^U 
zur  Erhaltung  des  Gieichgewichtcs. 

IX.    N.  glossopharyngeus. 

Der  Ursprung  des  Ghssaphatyngois  wurde  mit  dem  des  A'. 
vagHs  und  des  N.  auessorius  zusammen  abgehandelt  (s.  S.  434). 
Die  Wurzclfasern  des  Nerven  Treten  zwischen  denen  des  Acusdcus 
und  Vagüi  neuen ^der'OIivc'  äüs~deiir"Cürpü^"  n^stiforiiiiT  hervor. 
Der  NT  glossopharyngeus  vcrlässt'hJeraufziisaiuuiiii  mit  dein  \^^U3 
und  Acccssorius  durch  das  For.  jugulare  die  Schädelhöhle!  Rwx 
vo.r  4^"*  Fintritte  in  die  eben  genannte  Öffnung  bildet  der  ülosso- 
pharyngcus  gewöhnlich  zunächst  das  Ganglion  superius  s.  jugulare 
(Ehrcnrittcr'schcs  Ganglion),  etwas  weiter  abwärts  in  der  Fossula 
I^»r.».4— vj  petrosa  constant  das  Ganglion  peirosmn  (Ganglion  Anderschü)  und 
^ Tr*^ ***^c I angt  hierauf  zwisciicii^T  Jugülarls  Int.  und  Carotis  int  an  die 
hintere  Seite  des  M.  stylopharyngeus,  welchen  er  nicht  allein 
versorgt,  sondern  auch  nach  abwärts  begleite'L  Hinter  diesem  Muskel 
ist  der  Nerv  auch  bei  der  Präparation  am  Halse  leicht  aufzufinden. 
ScliliessUch  tritt  er  im  Rogen  an  der  lateralen  Seite  des  M.  stylo- 
pharyngeus (nicht  selten  auch  ihn  durchbohrend)  zur  Zungenwurzej. 
um  sich  dort  in  seine  Kndzwcige,  die  Rr.  tmgvaUs,  zu  spalten. 
Die  Äste  des  Glossopharyngeus  hcisscn: 

I.  Dcr_ iy.  tympanicus  s.  Jacobgonit  (auch  als  Jacobson'sche 
Anastomose  bezeichnet)  geht  vom  Ganglion  petrosum  durch  die 
untere  Öffnung  des  Canaücus  t^onpanicus  in  die  Paukenhöhle 
und  versorgt  die  Schleimhaut  derselben  mit  sensiblen  Zweigen. 
Unter  den  letzteren  kann  ein  langer  Zweig  für  die  TubenscÖcJm- 
haut,  R.  tubae,  bis  zur  Rachenmündung  der  Tube  verfolgt  werden. 
Gewissermassen  als  Fortsetzung  des  N.  tympanicus  tritt  der 
A'.  pelrvsus  superficialis  minor  {s.  Fig.  i,  S.  43J  aus  der  Pauken- 
höhle heraus,  welcher  alsdann  zuerst  an  der  vorderen  "oberen  FlicTie 
der  Schläfenbein  Pyramide  und  hierauf  durch  das  For.  laccruin  zum 
Ganglion  otjcum  des  dritten  Trigcminusastes.  hinzieht.  Der  N.  petrosug 
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superf.  minor  führt  nach  den  Untersuchungen  von  Heidenhain  dem 
danglion  oBcürh  se er e torische  Glossopharyngeusfasern  zu, 
weiche  durcn  das  Ganglion  zum  N.  aunculotemporalis  und  schliess- 
lieh  durch  die  Kami  parotidei  des  letzteren  zur  UhrspeicheldruSe 
gelangen.  Abgesehen  von~der  beim  N.  fac^lis  S.  470  sub  3  er- 
wähnten Anastomose  verbindet  sich  der  N.  tympanicus  durch  die 
Nn.  caroticotympanki  mit  dem  sympathischen  Geflechte  der  Carotis 
inE  Unter  den  Nn.  caroticofym'panici  ist  der  oberste  durch  seine 
Stärke  ausgezeichnet  und  deshalb  als  N.  petrosus  profimdus  minor 
besonders  benannt  worden.  Vielfach  ist  derselbe  auch  nur  allein 
vorhanden.  Über  die  Bedeutung  der  Nn.  caroticotympanici  ist  nichts 
Sicheres  bekannt. 

2.  Eine  Anastomose  mit  dem  R.  stylohyoideus  et  äigastricus 
des  N.  facialis,  durch  welche  dem  N.  giossopharyngeus  nach  LONGET 
und  RUEDINGER  wahrscheinüch  motorische  Facialisfasem  zu- 
geführt werden,  die  durch  den  N.  stylopharyngeus  zu  dem  gleich- 
namigen Muskel  gelangen. 

3.  Der  N.  stylopharyngeus  zum  M.  stylopharyngeus. 

4.  Die  Rr.  pharyngei,  wahrscheinlich  sensible  Zweige  zur 
Schleimhaut  des  Schlundes,  welche  mit  den  Zweigen  des  N.  vagus 
ona  sympathicus  ein  Geflecht,  den  Plexus  pkaryngeus,  bilden.  Nach 
VOLKMANN  soll  auch  der  M.  constrictor  pharyngis  medius  durch 
diese  Glossopharyngeuszweige  innerviert  werden. 

5.  Die  Rr.  iottsillares,  sensible  Zweige  zur  Schleimhaut  der 
Mandeln  und  Gaumenbögen! 


5.  Die  lir.  linguales  verästeln  sich  in  der  Zungenschleimhaut 
und  enthalten  die  Geschmacksfasern  für  den  hinteren  Teil  der 
Zunge.  

Der  N.  glossopharyngfus  ist,  abgesehen  von  einzelnen  sensiblen 
Zweigen  für  die  Paukenhöhle  und  den  Schlund  als  3er  alleinige 
Geschmacksnerv  der  Zunge  undSecretionsnervfur  die  Speichel- 
drüsen anzusehen,  da  auch  die  Geschmackstasern  der  L-horda  tym- 
pani  (s.  S.  470)  aus  dem  Glossopharyngeuskern  entstehen  sollen. 
Die  motorischen  Fasern  für  den  M.  stylopharyngeus  sind  ihm 
möglicherweise  vom  Facialis  beigemischt  oder  stammen  aus  dem 
Nucleus  ambiguus  (s.  S.  435). 

X.    N.  vagus. 

Der  Kern  des  N.  vagus  ist  bereits  Seite  435  beschrieben. 
Seine  Wurzelfasern  treten  di^it  unterhalb  dej_N.  giossopharyngeus 
aus  dem   Corp.  restiforme  hervor.     Der  Vagus    yerlasst   hierauf  in 
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_  Begleitung  des  IX.  und  XI.  Hironerveo  durch  dag  For-  jugulare 
die  Schädelhöhle.  In  dieser  Öffnung  schwillt  er  zum  Ganglion 
ju^art,  gleich  nach  seinem  Austritte  aus  derselben  zu  dem  mehr 
ge6echtartigen  Ganglion  noäf^um  (Plexus  nodosus  s,  gangtiofomiis) 
an.  Am  Halse  läuft  er  7ur  Seite  des  Pharynx  mit  den  grossen 
Halsgcfassen  nach  abwärts.  Seine  Lage  zur  Carotis  Int.  [weiter  nach 
abwärts  zur  Carotis  communis)  und  zur  V.  jugularis  int.  ist  eine 
derartige,  dasa  er  zwischen  und  zugleich  hinter  beiden  Gelassen 
gelegen  und  mit  denselben  von  einer  gemeinsamen  Scheide  um* 
schlössen  ist.  Ein  wenig  nach  hinten  und  medial  vom  N.  vagus 
zieht  der  Grenzstrang  des  Sympathicus  nach  abwärts.  Der  N.  vagus 
tritt  alsdann  auf  die  beiden  Seiten  zwischen  der  A.  subclavia  und 
V.  ancnyma  in  die  Brusthöhle,  wo  sich  weitcrHirT  der  rechte 
sofort  nach  hinten  umbiegt  und  dem  Oesophagus  zugesellt,  während 
der  linke  erst  vor  dem  Aortenbogen  nach"  abwärts  läuft,  um 
alsdann  ebenfalls  an  den  Oesophagus  heranzutreten.  Sodann  begleiten 
beide  Nn.  vH^i  den  Oesophagus  (der  Unke  mehr  vorn,  der  rccEtc" 
mehr  hinten)  und  trettu  mit  ileniselbefrin  die  Bä~üchhöble  hinein, 
wo  schliesslich  der  linke  Vagus  auf  die  vordere,  der  rechte  auf  die 
hintere  Seite  des  Magens  gelangt '). 


Abgesehen  von  zahlreichen  Anastomosen  mit  dem  Sympathicus, 
dem  VII.,  DC,  XL  und  XO.  Hirnnerven  gibt  der  Vagus  folgende 
Äste  ab:  "~~ 

1.  Der  R.  meniitgeus  (N.  durae  matris)  entspringt  vom  Gangüoo 
jugulare  und  versorgt  die  Dura   mater  Jder  hinteren  Schadelgrube. 

2.  Der  R.  auricülaris  n.  vagi  entspringt  meistens  ebenfalls  vom 
Ganglion  jugulare  und  geht  hierauf  durch  den  Canaltculus  mastoi- 
deus  des  Schläfenbeines  (s.  S.  43)  in  transversaler  Richtung  nach 
lateralwärts,  um  durch  ^le  Fissura  tympanicomastoidea  heraus- 
zutreten und  die  untere  und  hintere  Wand  des  äußeren  Lichör* 
ganges  mit  sensTblen  Zweigen  zu  versehen.  l)urc{r  seine  Ver- 
mittelung  sollen  das  Husten,  Niesen,  der  Brechreiz  und  die  Schwindel- 
eischeinuugen  zu  stände  kommen,  welche  eintreten,  wenn  die  Aus- 
kleidung des  äusseren  Gehörganges,  wie  z.  B.  durch  Kratzen, 
mechanisch    gereizt    wird.      Hierbei    ist    allerdings   hervorzuhebeiit 


')  Oiwi  eigMitömliche  L&gcverliXltiiis  üt  d^cdurch  lu  nklSren,  datt  l>eiiii  Pootns 
der  Magrn  unpraoglldi  in  drr  Medianebebe,  mit  dem  Kundus  Dach  hitttc», 
gelegen  ist.  Erst  «pKtet  cffolgl  cinr  JeraniK«  DrchunK  Af-  Maneiii,  iIam  sich  der 
Fundus  nuh  link*  hinflbcnchicbt ,  und  demuifolgf  die  urs]>rüngiichc  linke  Sdtc  dca 
Uigeos  lur  vorderen,  die  rechte  nr  hiatcren  M-ird.  Mit  dem  Magen  werden 
auch  die  beiden  Nn.  vigj  in  gleicher  Weise  gedrahU 
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dass  die  Innenflache  der  vorderen  und  oberen  Wand  ihre  sensiblen 


Zweige  vom  N,  auriculotemporalis  cmpKngt,  welcher  den  R.  auri- 
cularis  n.  vagi  übrigens  auch  für  die  untere  Wand  ersetzen  kann. 
Auf  seinem  Wege  im  Schläfenbeine  kreuzt  der  R.  auricularis  den 
Fallopischen  Kanat  und  wechselt  mit  dem  N.  facialis  einige  Ver- 
bindungszweige aus.  Bei  den  Fischen  ist  dieser  Ast  sehr  entwickelt 
und  geht  zu  nervösen  Endapparaten,  welche  den  Geschmacks- 
knospen sehr  ähnlich  sind  und  in  den  sog.  Seitenlinien  dieser  Tiere 
liegen. 

3,  Die  Jir.  pkaryngei,  beide  vom  Ganglion  nodosum,  gehen 
zwischen  der  Carotis  int.  und  ext,  schräg  nach  unten  zur  Sciteii- 
wand  des  Pharynx  und  bilden  an  seiner  Aussenfläche  mit  den 
gleichnamigen  Zweigen  des  N.  glossopharyngeus  und  Sympathicus 
ein  von  zahlreichen  Ganglienzellen  durchsetztes  Geflecht,  PUxus 
pharyHgciis,  dessen  stärkste  Fällen  in  der  Hölie  des  M.  constrictor 
pharj-ngis  medius  liegen,  welches  aber  auch  zwischen  den  Muskeln 
und  in  der  Submucosa  Netze  bildet  und  feine  Äslchen  zur  Sclileim- 
haut  schickt 

Wie  sich  der  Vagus  und  Glo«oph«r>-ngeu3  cur  Innervaiian  der  Sehlund- 
muiculatur  verhalten,  ist  noch  zweifelhaft.  Sicher  itt,  das«  eine  Durch*chn«ti]ung 
des  GloSüupharyiiKi-iis  (iip  Schltnf;bi;wcf;uiig«n  nicht  heeinlrichligt  (LonükT),  (o  dius 
alto  wohl  der  srAj^ie  T<ril  der  moIorifclicD  Foscm  fllr  die  Sctilundisusculatur 
(vielleicht  mit  Aiunahntc  dca  M.  constriclor  pbai^ngis  lucdiu»  s.  S.  47S  »üb  4)  vom 
Vagu«  ([«'^Q^^ri  wird.  V&gtiuweige  tollen  (navli  ARNOLD]  auch  »och  vom 
Plexu-^  phan-ngcu^  (tim  M.  levator  vclt  pnUtini,  'lygoi  uvuLie  und  pAlalophar^ngeus 
hingehen,  übemowenig  ist  es  sicher  enisdiieden,  ob  die  sen(ih]«n  7.wei|t«  der 
Pharynxichleimhaut  vom  Cloisopharyngcus  oder  Vsgus  hersiammm. 

4.  Der  J\^.  laryngem  suptrior  geht  an  der  medialen  Seite  der 
Carotis  int._nach  abwärts  und  teilt  sich  in  einen  inneren  und 
einen  äusseren  Ast  Der  innere  Ast  dringt  zusammen  mit  der 
A.  und  V.  laryngea  sup.  durch  die  Membrana  hyothyrcoidea 
in  den  Kehlkopf  hinein,  wo  er  die  Schleimhaut  des  letzteren  von 
der  Zungenwurzel  bis  zur  Trachea  mit  sensiblen  Zweigen  versorgt. 
Der  äussere  Äst,  R.  exfemus  s.  R.  cricothyreoideus,  lauft  an  der 
Aussenfläche  des  M.  consGTctor  pharyngis  Inf.  schräg  nach  abwärts 
und  versorgt  den  M.  cricothj-reoideus. 

Der  innere  \ii  üt  mit  dem  N.  laryngeu«  iiif.  durch  einen  anaBiomouerenden 
Zwtig,  die  sogen.  Gnlcn'sclie  Anastomose,  K.  OMOStomotifui  tum  u.  iaryitgeo  in- 
/rri»re,  verbviiidan.  welche  am  lateralen  Teile  der  hinteren  Flilchs  der  Mm.  aryt^enoidei 
und  de»  M.  cncoarytaenoideus  post.  niich  abwidc  üiehl  und  nach  PHILIPEAUX  und 
VVLriAN  dem  N.  laryngcus  iat.  senslbU  Famm  zufahren  soll. 

5;  Der  AT.  iaryngeus  inferior  s.  recurrens  entspringt  vom  Vagus 
kurz  nach  seinem  Eintritte  in  die  Brusthöhle.     Der  linke  N.  recurrens 
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geht  unter  dem  Aortenbogen  (lateral  vom  Lig.  Botalli).  der  rechte 
unter  der  A.  subclavia  nach  hinten.  Jeder  von  beiden  Nerven  steigt 
alsdann  in  der  Rinne  zwischen  Oesophagus  und  Trachea 
nach  aufwärts  und  tritt  hierauf  in  Begleitung  der  A.  und  V.  laryngea 
inf.  zur  hinteren  Fläche  des  Kehlkopfes,  wo  derselbe  in  einer 
zwischen  Schild-  und  Ringknnrpel  (diciil  hinter  der  Artic.  crico- 
thyreoidea)  gelegenen  Kinne  weiter  aufwärts  zieht,  um  sich  schliess- 
lich in  Zweige  für  die  Musculatur  des  Kehlkopfes  aufzulösen.  Der 
y.  laryngeus  inf.  versorgt  hauptsächlich  sämtliche  Kehlkopf- 
muskeln mit  Ausnahme  des  M,  ciicothyreoideus.  der,  wie  oben 
erwähnt  wurde,  einen.  X^weig  vom  r^.  laryngeus  supcrior  erhält. 

Einfgs  r«ine  Zweige  sollen  Hbrigcns  .-luch  <]ii-  Ki.']ilki9fschl«lmbBut  unlrrfadb 
der  Stimmritze  erreidien.  Betrefli  <l«r  siidtTtn  Ziveigr  iliratri  Nerven  S.  sub  6.  7 
und  9. 

6.  Die  Hr.  caräiaci  entspringen  nicht  allein  vom  Stamme  des 
N.  vagus,  sondern  auch  vom  N.  laryngeus  sup.  und  inf.  Die  oberen. 
Rr.  cardiaci  superwres  ziehen  längs  der  Carotis  communis  (rechts, 
auch  längs  der  A.  an 0 ny ma),  die  unteren,'  Rr.  cardiaci  inferiores, 
direkt  zum  Aortenbogen,  um  in  dessen  Umgebung  mit  den  Zweigen 
des  N.  sympathicus  den  PUxus  caräiacus  zu  bilden  (s.  Näheres  beim 
Herzen).  Die  Rr.  cardiaci  des  Vagus  führen  Hemmungsfasern 
für  die  Herzmusculaturj  in  der  Bahn  eines  der  Herzncr\'en  verläuft 
ausserdem  in  ccntripetalcr  Richtung  der  sog.  N.  dipffssor  (cordis) 
(Ludwig  und  Cyon),  Reizung  des  centralen  Endes  des  durch- 
schnittenen Nerven  hat  zur  Folge,  dassder^Iutdrück'inn'erhalb  des 
Herzens  beträchtlich  sinkt,  während  die  Reizung  des  peripheren 
Nervenendes  von  keinerlei  Wirkung  auf  das  Herz  begleitet  ist.  B« 
Tieren  bildet  der  N.  depressor  einen  besonderen  Zweig  des  N. 
vagus;  beim  Menschen  aber  verläuft  er  wahrscheinlich  in  der  Bahn 
eines  der  oberen  Rami  cardiaci  zum  Herzen.  Ausserdem  treten 
(gesondert  von  den  Rr.  cardiaci)  sensible  Rr.  pericardiad,  teils 
vom  Stamme  teils  von  Zweigen  des  Vagus,  zum  Herzbeutel  hin. 

7.  Die  Rf.  tracheaUs  kommen,  die  oberen  vom  N.  laryngeus 
inf.,  die  unteren  vom  Stamme  des  Vagus,  und  versorgen  die  glatten 
Muskeln  und  die  Schleimhaut  der  Luftröhre^ 

8.  Die  Rr.  bronchiales  s.  pulnionales  entspringen  ia  der  NäJie 
der  Bronchien  und  drinj^LMi  mit  den  letzteren  in  die  Lungen  eJn^ 
nachdem  sie  an  der  vorderen  Wand  eines  jeden  Bronchus  den 
PUxus  pulmonaHs  ant.,  an  der  hinleren  Wand  tlesselben  den  Piexms 
ptdmonalis  post.  gebildet  haben.  Die  von  diesen  Geflechten  aus- 
gehenden Zweige  versorgen  die  glatte  Musculatur  der  Bronchien 


I 
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und  scheinen  auch  sensible  FMern  für  die  Lunge  und  die  Bronchien 
zu  enthalten. 

9.  Die  Rr.  oesopkagei  kommen  für  den  Halsteil  des  Oeso- 
phagus jederseits  aus  dem  N.  laryngeus  inf.,  den  Rr.  tracheales 
und  bronchiales,  für  den  Brustteil  desselben  aus  dem  Hauptstamme 
des  N.  vagus,  während  der  letztere  mit  dem  Oesophagus  nach  ab- 
wärts zieht  Die  Rr.  oesophagei  bilden  um  die  Speiseröhre  den 
Plexus  oesophageüs,  von  welchem  sensible  Fasern  für  die  üctileim- 


haut  und   motorische   für  die  glatte  Musculatur  des  Oesophagus 
abgehen. 

10.  Der  Plexus  gastrictts  anterior  und  posterior  (beide  in  der 
Nähe  der  kleinen  Curvatur  gelegen)  gehen  aus  den  Endzweigen 
der  beiden  Vagusstämme  hervor,  von  welchen  bereits  erwähnt  ist, 
dass  sich  der  linke  an  der  vorderen,  der  rechte  an  der  hinteren 
Wand  des  Magens  ausbreitet.  Von  diesen  beiden  Geflechten,  welche 
zahlreiche  Anastomosen  mit  sympathischen  Zweigen  bilden,  ent- 
springen: 

a)  Rr.  gastrici  für  die  glatten  Muskelfasern  und  die  Schleim- 
haut des  Magens,  von  denen  die  vorderen  aus  dem  linken, 
die  hinteren  aus  dem  rechten  Vagus  stzimmen. 

b)  Rr.  hepatici,  welche  durch  das  Lig.  hepatogastricum  und 
hepatoduodenale  zur  Leber  gelangen  (wahrscheinlich  sensJbeljr 

c)  "Rr.  coekaci  (sensibel?)  kommen  nur  aus  dem  Plexus  gastricus 
post.  und  ziehen  zunächst  längs  der  A.  coronaria  sin.  bis 
zum  Plexus  coeliacus  hin,  wo  sie  sich  alsdann  zum  Teil  in 
das  Ganglion  coeliacum  des  N.  sympathicus  einsenken,  zum 
Teil  neben  dem  GangUon  den  entsprechenden  Arterien  zur 
Milz,  Ratni  Henales,  zum  Dünndarm,  Pankreas,  zu  den 
Nieren,  Rami  renales,  und  Nebennieren  anschliessen. 
Welche  Bedeutung  diese  Vaguszweige  haben,  und  ob  dieselben 
noch  tiefer,  d.  h.  bis  zum  Dickdarm,  zur  Blase  und  zu  den 
Geschlechtsorganen,  hinabsteigen,  ist  durch  die  anatomische 
Untersuchung  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatieren. 

Der  N.  vagus  {der  herumschweifende  Nerv)  ist  der  längste 
von  allen  Hirnnerven.  Der  Hauptsache  nach  versorgt  derselbe  nicht 
allein  das  Herz  und  die  Respirationsorgane,  sondern  auch  einen 
grossen  Abschnitt  des  Verdauu  ngstr  actus  zum  Teil  mit  sensiblen 
zum  Teil    mit   motorischen    Fasern^.     Was   jedoch    die    moto- 


')  Nach    dieser   seiner  Ausbreitung   ntnnen   ihn    die   Franzosen   und    Engländer 
N,  pHtMmogastrinu  (Lungen- Magen  nerv). 
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Tischen  Vagusfasern  anbetrifft,  so  ist  cxjjcrimenlcll  nachgewiesen, 
dass  ein  grosser  Teil  derselben  (s.  unten)  vom  N.  accessorius 
stammt.  Die  Musculatur  des  P^iarj'nx  und  Larynx  scheint  von 
beiden  Nerven  zugleich  versorgt  zu  werden.  Dagegen  sollen  die 
Memmungsnervcn  des  Herzens  vom  Accessorius,  die  m'oto' 
fischen  l'ascm  für  die  glatte  Musculatur  der  Trachea,  der  Bron-"^ 
chien,  des  Magens  und  des  Oesophagus  vom  Vagus  allein  ge- 
liefert werden. 

XI.  N.  accessorius  (WilUsii). 
Der  A".  accrssorins  (Willisii  5.  recurrens)  entspringt  mit  einent' 
Teile  seiner  Wurzelfädcn  (N.  accessorius  vagi)  aus  dem  Vaguskerne, 
mit  einem  anderen  Teile  derselben  {ß.  accessorius  spinalü)  'aus 
dem  hinteren  Abschnitte  des  Vorderhornes  oder  auch  des  Seiten- 
homes  der  Medulla  spinalis  (s.  S.  435).  Beide  Teile  vereinigen 
sich  zu  einem  gemeinsamen  Stamme,  welcher  zunächst  durch  das 
For.  roagnum  in  die  Schädclhöhlc  hineingeht,  jedoch  gleich 
darauf  durch  das  For.  jugulare  (zusammen  nüt  dem  IX.  und  X.  Hirn- 
ncryen)  wieder  aus  derselben  heraustritt  Indem  sich  dann 
beide  I\:ilc  uicdci  trennen,  geht  derobere  Teil  (der  Accessorius 
vagi)  in  den  R.  internus,  der  untere  (der  N.  accessorius  spinalis)  in 
den  R.  externus  über. 

1.  Der  innere  Ast,  R.  internus,  der,  wie  eben  erwähnt  wurde, 
vom  Vaguskerne  stammt,  legt  sich  auch  an  den  N.  vagus  an  und 
geht  gänzlich  in  die  Bahn  desselben  über,  indem  er  den  Rr.  fka- 
ryngei,   taryngei   und    iaräiaci   des    letzteren    motorische    Fasern 

jEutuhrt 

2,  Der  äussere  Ast,  R.  externus,  zieht  nach  kurzem  Ver- 
laufe zur  Innenfläclie  des  M.  sternocleidoroastoideus,  bohrt 
sich  in  diesen  Muskel  an  der  Grenze  von  dessen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  ein  und  kommt  hierauf  etwa  in  der  Mitte  seines 
hinteren  Randes  wieder  zum  Vorschein,  um  schliesslich  in  der 
Fossa  supradavicularis  major  zum  M.  Irapexius  nach  abwärts  zu 
ziehen.  Beide  eben  genannten  Muskeln  werden  von  diesem  Nerven 
versorgt. 

Der  N.  accessorius  scheint  also  ein  rein   motorischer  Ni 
zu  sein. 

XII.    N.  hypoglossus. 

Der  Ursprung  des  N,  hypoghssus  ist  S.  435  beschriebeo.  Seine 

Wurzelfasem    treten   zwischen    der   P^Tamide    und    Olive    aus   der 

Medulla   oblongata  hervor  und  gehen  zunächst  meist  in  zwei  Büin- 
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ddn  durch  den  Canalis  hypoglossj  zur  Schädelhohle  hinaus.  Hierauf 
schlingt  sich  der  Nerv  hinter  dem  Vagus  auf  dessen  laterale  Seite 
herum  und  geht  weiterhin  auch  an  der  lateralen  Seite  der 
Carotis  int  und  exL  bogenförmig  nach  abwärts,  indem  er  zunächst" 
von  dem  M.  slylohyoideüs  und  dem  hintcrcrTBauche  des  Uigastricus 
bedectct  ist,  später  aber  unterhalb  dieser  Muskeln  frei  rum  Vor- 
schein kommt  Schliesslich  tritt  der  Nerv  wieder  unter  die  beiden 
eben  genannten  Muskeln  und  teilt  sich  dicht  oberhalb  des  Zungen- 
beincs  und  an  der  Ausscnfläche  des  M.  hyoglossus  in  seine  End- 
zweige,  welche  in  die  ZungenwurzeJ  eindringen.  SchonTiocli  o^en 
geht  der  N.  hypoglossus  mit  dem  Sympathicus,  Vagus  und  —  was 
am  wichtigsten  ist  —  mit  den  beiden  obersten  Ccrvicalnerven 
Anastomosen  ein.  Die  lefztgenannte  Anastomose  mit  dem  I.  und 
n.  Ccrvicalnerven  führt  dem  N.  h^-poglossus  Fasern  zu,  welche 
gänzlich  in  den  J?.  dtseendtns  deB8elbeD._übergehen.  Die  Äste  des 
Hypoglossus  sind: 

1.  Der  R.  accipüaUs  s.  memngeus  (/?,  recurrens  hypoglossi), 
ein  feiner  sensibler  Zweig  zur  Diploe  des  Hinterhauptbeines  und 
zur  Wand  des  Sinus  occipitalis.  Seine  Fasern  werden  dem  Hypo- 
glossus wahrscheinlich  durch  eine  der  eben  genannten  Anastomosen 
zugeführt. 

2.  Der  R.  thyreokyoideus,  zum  gleichnamigen  Muskel. 

5.  Der  R.  (Uscmdeas  «.  ftypo^ssi  (N.  cervicaUs  descendens), 
dessen  Fasern,  wie  erwähnt,  aus  dem  !.  und  Tl.  Cervicalnerven 
stammen,  verläuft  vor  der  Scheide  dci  :;r,>^^tii  Halsgcfässc  (längs 
der  Carotis  int  und  comm.)  nach  abwärts  und  gibt  motorische 
Zweige  an  -Ii._'  Mm,  sternohyoideus,  sternothyrcoideus  und  omo-;_ 
hyoideus  Ak  l-"inc  .Anastomose  mit  dem  H.  und  TIT.  CerxHcal nerven 
die  sogen.  Arua  hypoghssi,  führt  dem  R.  descendens  ebenfalls 
cervicale  Nervenfasern  zu. 

4.  Der  R.  geniohyoideus,  zum  gleichnamigen  Muskel. 

5.  Die  Rr.  linguaies  zu  sämtlichen  Zungenmuskeln  mit 
Einschluss  des  M.  styloglossus. 

Der  N,  hypoglossus  ist  ursprünglich  ein  rein  motorischer 
Nerv  und  versorgt  säm tj i che  Zungen musjc el n  (nebst  dem  "M. 
geniohyoideus)  und  diejenigen  mittleren  Halsmuskeln,  _welche^ 
unterhalb  des  Zungenbeines  gelegen  sind.  Doch  kommen  nur 
die  Fasern  für  die  Zungenmuskeln  von  dem  eigentlichen  Hypo- 
glossusstamme  her.  Die  Fasern  für  alle  übrigen  Muskeln,  welche 
der  Hy-poglossus  innerviert,  werden  ihm  durch  die  beiden  eben 
erwähnten  Anastomosen  vom  Plexus  cervicaUs  aus  zugeführt.    Der 
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ganze  R.  d^scendens  hypoglosü  besteht  demgemä&a  lediglich  aus 
Cervicalnervenfasern.  Die  wenigen  sensiblen  Elemente,  welche 
der  Hypoglossus  enthält,  werden  ihm  ebenfalls  durch  Anastomosen 
mit  anderen  Nerven  zugeführt. 


M.    Die  Rückenmarksnerven. 

Unter  der  Bezeictmung  Rückenmarks-  oder  Spinalnerven 
versteht  man  alle  diejenigen  Nerveri,  welche  vom  Rückenmarke  ihren 
Ursprung  nehmen.  Jeder  Spinalnerv  entsteht  ans  demselben  mittels 
zweier  Wurzcjn  (s.  Fig.  27,  S.  443),  von  denen  die  vordere 
motorische,  die  hintere  sensible  Fasern  cnthäh.  Doch  ist  da- 
bei zu  betonen,  dass  von  der  hinteren  Wurzel  sensible  Elemente 
in_die  vordere  umbiegen,  um  sich  in  der  Pia  mater  zu  verästeln 
—  worauf  die  sog.  rückläufige  Empfindlichjce|t  der  vorderen 
Wurzel  zurückzu rubren  ist.  Im  For.  intervertebrale  vereinigen  sich 
beide  Wurzeln  zu  einem  Stamme,  welcher  den  eigentltchen  Spinal- 
nerven darstellt.  Noch  im  For.  intervertebrale  ist  auch  das  Ganglüm 
^firule  s.  intervertebrale  gelegen,  eine  Anschwellung  der  hinteren 
Wurzel,  welche  dadurch  bedingt  ist,  dass  zwischen  den  Xcrvenfascm 
deiselben  zahlreiche  Ganglienzellen  eingelagert  sind,  welche  sowohl 
mit  den  hinteren  Wurzclfasern  als  auch  den  peripheren  sensiblen 
Nervenfasern  zusammenhängen. 

Der  Zahl  nach  bilden  die  Spinalnerven  31  Faare,  nämlich: 

a)  S  Paar  Halsnerven.  Nn.  ccrvieales,  von  denen  der  oberste 
zwischen  Hinterhauptbein  und  Atlas,  der  unterste  zwischen  dem 
letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel  hervortritt; 

b)  12  Paar  Brust-  oder  Ruckennerven,  Nn.  thoracalts  s.  dor- 
sales, (der  unterste  zwischen  dem  letzten  Brust-  und  ersten 
I-endctiwirbel);  , 

c)  5  PaarLendennerven,  Nn.  twnhaUs,  (der  letzte  zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbeine; 

d)  5  Paar  Kreuzbeinnerven,  Nn,  sacraUs,  deren  Äste  aus  den 
Foramina  sacratia  antt.  und  postL  heraustreten; 

e)  1  Paar  Steissbeinnerven,  Nn.  caccygei,  welche  aus  dem 
Hiatus  canalis  sacralis  herauskommen.') 


*)  RXUBER   hKt   im  Fi]um    leiminale    noch   di«  Ruilimentc    eines  sweilen    and 
drillen  Steüabrnpaarcs  aufgerundim,   10  cUm  «Im  mit  den   beiden  letderrD  di«  ZaU, 
der  Spinalnervenpiare  33  betngen  vrOrde. 


l 
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Nachdem  sich  im  Stamme  des  Spinalnerven  die  sensiblen  Fasern 
der  hinteren  und  die  motorischen  der  vorderen  Wurzeln  miteinander 
gemischt  und  teilweise  durchkreuzt  haben,  teilt  sich  jeder  Spinal- 
nerv in  einen  vorderen  Ast.  Ramus  ant^or,  und  einen  hinteren 
Ast,  Ramm  posterior,  von  denen  ein  jeder  gemischte,  d.  h.  sensible 
und  motorische  Ner^'enfasern  enthält. 

Die  liTntereti  Aste  sämtlicher  Spinalnerven  treten  zu  der  Haut 
und  den  tiefen  Muskeln  des  Nackens,  Rückens,  der  Lenden-  und 
hinteren  Kreuzbeingegend.  Von  den  drei  oberen  Lumbal-  und 
den  drei  oberen  Sacralncrvcn  gehen  sogar  Zweige  (in  Gestalt  der 
Nn.  clunium  s.  glutaei  sufrriores  und  meäüj  zur  Haut  des  Gesässes 
nach  abwärts.  Ihrem  Kaliber  nach  sind  die  Hinteren  Äste  der~ 
Spinalnerven  erheblich  schwächer  als  die  vorderen.  Eine  Aus- 
nahme hiervon  machen  nur  die  hinteren  Äste  der  beiden  obersten 
Spinalnerven,  von  denen  der  erste  als  £i ,~5HboceipUatis  samtliche 
kurzen  ttelen  N'ackenmuskeln  [s.  S.  1 21)  versorgt,  während  der 
zweite,  der  JV.  occipitalis  major,  am  unteren  Rande  des  M.  obliquus 

cap.  inf.  hervortritt  und  sich  hierauf  nach  oben  und  medianwärts 

begibt,  um  unter  Durchbohrung  des  M.  semispinalis  capitis  und 
M.  trapezius  zur  Haut  des  Hinterhauptes  zu  gelangen.  Auch 
die  benachbarten  Muskeln  können  vom  Occipitalis  major  einige 
Zweige  erhalten. 

Die  vorderen  Äste  der  Spinalnerven  sind  von  erheblicher 
Stärke  und  bilden  eme  Anzahl  von  starken  Geflechten,  Plexus, 
welche  sich  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  in  folgender 
Weise  aneinander  schUessen: 

1 .  Der  Plexus  cervUalis  setzt  sich  aus  den  4  obersten  Cervi-        A  _ 
calnerven  zusammen. 

2.  Der  Plexus  brachiaHs  entsteht  aüs  den  4  untersten  Cer- 
v|yalnerven  und  dem  grössten  Teile  des  I.  Brustnerven,  während 
der  Rest  des  letzteren  als  N.  intercostaüs  ^rimus  nach  vom 
verläuft. 

3.  Die  vorderen  Äste  der  Nn.  thoraeajes  bilden  kein  eigent- 
liches Geflecht,  sondern  gehen  als  ITn^inrercostalcs  in  den  Zwischcn- 
r i pp e nräu men_  nach  vom.  Der  XII.  lnitirc(,jstalnerv  verläuft  dem- 
gemäss  längs  des  unteren  Randes  der  XII.  Rippe. 

4.  Der  Plexus  lumbalis  s.  cruralis  bildet  sich  aus  den  3  ober- 
stcn  und  dem  grösstcn  Teile  des  IV.  Lumbalnerven. 

5.  Der  Plexus  sacralis  s.  ischiadicus  (das  stärkste  dieser  Ge- 
flechte)  setzt   sich   aus    einem  Tgjle    des  IV^  aus  dem.  ganzen  V._ 
Lumbalncrven  und  aus  den  3 — 4  obersten  Sacrainerven  zusammen. 

Brttiki,  Aiiuotni*.  8-Aa&.  3^ 
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6.  Der  Plexus  coccygeus  bcstehi  aus  einem  Teile  des  TV.,  dem 
ganzen  V.  Sacral-  und  den  Steissbcinncrven. 

Sämtliche  Spinalnerven  hängen  mit  dem  Grcnzstrange  des  N. 
sympathicus  durch  die  Hatni  commumeantits  zusammcrT  Von  den 
letzteren  gehen   feine  Zweige,    die  A'».  sinuvertfbrdts  s^  RomTlffr- 


idngei,  in  den  Wirbeikanal  hinein.    Diese  Zweige  sind  zum  Teil  aus 
scnsibteo,  Lum  Telf  aus    sympathischen   Nervenfasern   zusammen* 


gesetzt,  und  verzweigen  sich  an  den  Gelassen«  in  dem  Periost  und 
den  Knochen  des  Wirbellcanales. 


I.  Plexus  cervicalis. 
Der  Piexvs  ccrvicalis  entsteht  aus  den  vorderen  Ästen  der  4 
obersten  Cervicalnerven  und  ist  zur  Seite  der  betreffenden  Hals* 
wirbelquerfürtsätze  gelegen.  Der  hinteren  Aste  der  beiden  obersten 
Cervicalnerven,  dc^N.  suboccipitalis  undN.occipiialis  major,  ist  bereits 
auf  der  vorigen  Seite  Krwähnung  geschehen.  Ebenso  ist  bereits 
S.  479  erwähnt  worden,  dass  vom  I. — 11.  Cervicalnerven  anasto- 
motischc  Zweige  zum  N.  hypoglossus  gelangen,  welche  in  den  R- 
ttescenden^  n,    "hypoglossi    übergelten.       Eine 

und 


Hyfioghssi    übergelten. 
zwischen    dem    II.^III.    Cervicalnerven 


welche  in 
zweite    Anastomose 
R. 


dem    R,  descöidens 

hypoglossi  wird  durch  die  ebendaselbst  genannte  Änsa  kypogiösst^ 
gebildet;  auch  diese  führt  dem  R.  descendcns  hypoglossi  Cervical- 
nervenfasern  zu.  Abgesehen  von  den  eben  genannten  anastomo- 
tischen  Zweigen  gehen  vom  eigentlichen  Plexus  cervicalis  folgende 
Äste  ab: 

1.  Muskeläste  zu  den  praevertcbraleii  Halsmuskeln^  den 
oberen  Zacken  der  Mm.  scaleni  und  mitunter  auch  zu  dem  M. 
levator  scapulac. 

a.  Der  y^  occipiialis  mijurr  (vom  II. — III.  Cervicalnerven)  kommt 
wie  alle  folgenden  Nerven  in  der  Mitte  des  hinteren  Randes 
des  M.  steruocleidomastoideus  zum  Vorschein  und  verläuft 
aUdann  dicht  hinter  und  parallel  diesem  Rande  zur  Haut  des 
Hinterhauptes,  in  deren  Versorgung  er  sich  mit  dem  N.  ocdpit^s 
major  teüL  Nicht  selten  ist  er  doppelt  vorhanden  oder  wenigstens 
in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  geteilt. 

3.  Der  N.  auricuiaris  ftmgnus  (vom  III.  Ccrvicalner\'en)  geht 
von  demselben  Punkte  wie  der  vorige  in  ziemlich  verticaler  Richtung 
auf  dem  M.  sternocleidomastoidetis  zum  Ohre  in  die  Höhe. 


I 

i 


')  Der  R   dcscendpiis  hypoKloisi   Ut  demzufolge  auch  al»  At  tirvteaUt 
ätrn  jw/..   die  Alisa   hy))og]ou{   «Is  A'.  itrvitaJii   dtitendtm  inf.  bczeklinrt 


—     483     — 


Er  ist  etwas  nach  hinten  von  der  V.  jugularis  ext.  gelegen.  In 
Höhe  des  Kicfcrwinkcls  zerfallt  er  in  einen  vorderen  und  einen 
hinteren  Ast,  welche  beide  die  Haut  ann  Ohre  und  in  dessen  Um- 
gebung versorgen  und  zugleich  mit  dem  N.  occipitalis  minor  und 
N.  Tacialis  aaastomosicren. 

4.  Der  N.  ctUaneus  s.  subcutaneus  colli  entspringt  wie  der 
vorige  und  ist  gewöhnlich  schon  kurz  nach  seinem  Abgange  in 
einen  oberen  Zweig,  den  N.  cutaneus  colti  medms,  und  in  einen 
unteren  Zweig,  den  N.  cuttmetis  eoHi  inferior,  geteilt,  welche  sich 
beide  um  den  Sternocleidomastoideus  nach  vorn  schlingen  und 
akdann  unter  das  Platysma  myoides  treten,  ohne  dem  letzteren 
Zweige  zu  geben  (s.  S.  471^.  Nacli  Durchbohrung  des  Platysma 
gelangen  sie  zur  Maut  .Itrs  HaTses  und  versorgen  dieselbe.  Der 
N.  cutaneus  cuUI  nicdius  üiiastomosiert  constant  mit  dem  l^amus 
colli  vom  Facialis. 

5.  Die  Nn.  supraciaoicuiares  (aus  dem  III.— IV.  Cervical nerven) 
gehen,  bedeckt  vom  Platysm"a,  zum  Teil  vor  dem  M.  sternocleido- 
mastoideus, zum  Teil  in  der  P'ossa  supraclavicularis  major,  sodann 
vor  dem  Schlüsselbein  nach  abwärts  und  latcraUvärts,  indem  sie  die 
Haut  der  unteren  Hals-,  der  oberen  Brüst-  und  vbrderenSchultcr- 
gcgcnd'bis  über  das  Äcromion  Hinaus  versorgen. 

6.  Muskel ä£te  zum  M.  sUrnacUiäomasfaifüus  und  M.  Irapesiua, 
welche  den  N.  acccssorius  Willisii  vertreten  können,  wenn  derselbe 
nicht  stark  genug  entwickelt  ist.  Diese  Äste  verbinden  sich  meistens 
mit  dem  Acccssorius  und  gehen  in  der  Bahn  dieses  Ner\'cn 
zu  den  eben  genannten  Muskeln,  können  jedoch  auch  isoliert  auf- 
treten. 

7.  Der  N.  phrenuus  (vom  IV.,  manchmal  auch  noch  vom  III. 
oder  V.  Cervicalnerven)  geht  dicht  vor  dem  M.  scalenus  anterior 
nach  abwärts  und  tritt  zunächst  zwischen  A.  und  V.  subclavia,  so- 
dann liinter  der  Artic.  sternoclavicularis  in  die  BrusthöWe.  In  Be- 
gleitung der  A.  und  V.  pcricardiacophrcnica  verläuft  er  hier  jeder- 
seits  vor  der  Lungenwurzcl  (zwischen  dem  Pericard  und  der  Pleura 
mediastinalis)  zum  Zwerchfell,  welches  er  mit  motorischen 
Fasern  versorgt.  Der  "ImWiTTHrenicus  ist  dabei  mehr  vom  und 
lateral,  der  rechte  mehr  hinten  und  medial  gelegen.  Noch  wahrend 
dieses  Verlaufes  gibt  er  sensible  Zwe^e  zur  Pleura  und  zum 
Pericardium  ab.  Ausserdem  treten  noch  sensible  Zweige  dieses 
Nerven,  die  A"«.  phrmicoabdüwinaUs,  durch  das  Zwerchfell  in  die 
Bauchhöhle.  Ein  Teil  derselben  bildet  mit  sympathischen  Zweigen 
den    Plexus   diaphragtnaticus    und    verästelt    sich    am    Peritonaeal- 
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Überzüge  des  Zwerchfelles,  ein  anderer  Teil  geht  durch  das  Lig. 
Suspensorium  und  coronanum  hcpatis  zum  Bauchfell  der  oberen 
Leberflache.  Ja  sogar  big  zu  den  Nebennieren  und  dem  Ganglion 
coeliacuni  sollen  Plirenicuszweigc  gelangen. 

Nach  LUSCHKA  foll  Qbrigens  die  F*r*  cogtalu  des  Zwerchfelles  entsprechend 
ilen  3 — 4  unieren  Rippen  ihre  motorischen  Fatern  nicht  vom  Ptir«nicus.  sondern  von 
den  unteren  Intercostalnerven  beliehen. 


II.    Plexus  brachlaHs. 

Der  Plexus  brackialis  setzt  sich   aus   den  vorderen  Ästen  d^ 
4    untersten    Cervlcalnen'en    und    dem    grössten    Teile    des    ersten 
Brustnerven  zusammen  und  kommt  zwischen  den  Mm.  scalenus 


I 


anterior  und  medius  in  der  Fossa  supraclavicularia  major  nun 
Teil  oberhalb,  zum  Teil  hinter  der  A.  subclavia  zum  Vorschein, 


Aus  dem  Geflechte  entwickeln  sich  bald  drei  Hauptstränge, 
welche  die  A.  axillaris  in  der  Weise  umfassen,  dass  einer  von  diesen 
Strängen  hinter  derselben,  die  beiden  anderen  vorn,  und  zwar 
der  eine  medial  und  unten,  der  andere  lateral  unj  oTaen  ^e- 
legen  sind,  Fasciculus  posterior,  faieraUs  und  mtäiälis.  Die  Äste, 
welche  von  dem  Plexus  abgehen,  teilt  man  in  zwei  Hauptgruppen, 
namtich; 

a)  die  kurzen  Aste  (Pars  supradavicuiaris),  welche  gewöhnlich 
oberhalb  des  Schlüsselbeines  entspringen,  und 

b)  die    langen  .^sie   {Pars   infr^lÖviä^ris),    welche   unterhalb 
des  Schlüsselbeines  von  den  oben  erwähnten  drei  Strengen  ihren 

_Ur5pnjng  nehmen. 

a)  Die  kurzen  Äste  des  Plexus  brachialis. 

1.  Muskeläste  zum  unteren  Teile  der  Mm.  scalent  und  des 
_  M.  longus  colli. 

2.  Der  .y.  thoracalis  s.  xhoxAcicyii  postfriar  {N.  äorsaJis  scapulur 
von  HkNLE)  wendet  sich  jiach  hinten,  indem  er  meistens  den  M. 
scalenus  medius  durchsetzt.  Er  versorgt  den  M.  levaior  scapulae 
und  die  Mm.  rhomboidci  (mitunter  noch  eine  Zacke  des  ML  ser* 
ratus  post  stip.). 

3.  Die  Nn.  thoracaUs  s.  thoracicae  anteriorts  treten  unterhalb 
des  Schlüsselbeines  nach  vorn  und  versorgen  den  >L  pectoralFs 
major  und  minor.  Ein  feiner  Zweig  derselben,  der  N.  su^lavims 
(von  vielen  Autoren  als  ein  besonderer  Ast  des  Flexas  beschiieben), 
versorgt  den  M.  subclavius. 
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4.  Der  N.  tkoracaUs  s.  thoracicus  longus  s.  lateralis  (N.  thora- 
cicus  posterior  von  Henle)  durchsetzt  mit  mehreren  feinen  Wurzeln 
den  M.  scalenus  medius  und  verläuft  alsdann  (etwa  in  der  mittleren 
Axillarlinie)  auf  der  Aussenfläche  des  M.  serratus  ant.  nach 
abwärts,  indem  er  diesen  Muskel  versorgt.^) 

5.  Der  .y.  suprascapularis  geht  längs  des  M.  omohyoideus 
nach  hinten  zur  _Incisura  scapulae,  wo  er  unter  deni  Lig. 
transversum  scapulae  sup.  zur  Rückseite  der  Scapula  gelangt, 
während  die  A.  und  V.  transversa  scapulae  neben  ihm  meistens 
über,  seltener  unter  dem  eben  genannten  Ligament  verlaufen. 
Abgesehen  von  sehr  feinen  Zweigen  für  das  Schultergelenk 
(RuEDINGER),  versorgt  der  Nerv  zunächst  den  M.  supraspinatus 
und  tritt  hierauf  unter  dem  Lig.  transversum  scapulae  inf.  zum  M. 
infraspinatus  hin. 

6.  Die  Nn.  subscapiäares  (gewöhnlich  2 — 3)  gehen  nach  ab- 
wärts zu  den  Mm.  subscapularis,  latissimus  und  teres  major. 
Der  Zweig  zum  Latissimus  verläuft  als  'N.  ihoracodorsalis  s.  margi- 
nalis  scapulae  am  lateralen  Schulterblattrande.') 

7.  Der  N.  axillaris  (circumflexus  humeri)  entspringt  schon 
vom  hinteren  Strange  des  Plexus  und  kann  deswegen  auch  zur 
nächstfolgenden  Gruppe  gerechnet  werden.  Er  verläuft  zunächst 
zwischen  dem  M.  subscapularis  und  latissimus  nach  hinten, 
gelangt  hierauf  unter  den  langen  Kopf  des  Triceps,  alsdann 
unter  den  M.  deltoideus  und  umgreift  auf  diese  Weise  von  hinten 
her  das  Collum  chirurgicum  humeri.  Abgesehen  von  feinen 
Zweigen  für  das  Schultergelenk  (RUEDINGER),  gibt  er  Äste  an  den 
M.    deltoideus    und    teres    minor.      Am    hinteren    Rande    des 


Deltoideus  gibt  er  einen  Hautast,  den  JV.  cutaneus  ~bracfUi  laie- 
ralis,  für  die  hintere  laterale  Seite  des  Öberarmesab.  Der 
N.  axillaris  wird  vonde^  A.  jond  V.  circumflexa  humeri  posterior 
begleitet. 


•J  Wie  es  scheint,  ist  der  N,  thoracalis  longus  beim  Tragen  schwerer  Gegen- 
stande auf  der  Schulter  nicht  selten  Quetschungen  ausgesetzt,  welche  zu  einer  iso- 
lierten Serratus lähmung  führen  kennen.  Da  der  Nerv  vom  V, — VII.  Cervicalnerven 
herkommt,  so  scheint  die  exponierte  Stelle  dem  Durchtritte  desselben  durch  den  Sca- 
lenus medius  zu  entsprechen. 

*)  Derselbe  darf  bei  Di üsenausräumungen  der  AchsethOhle  nicht  verletzt  werden, 
da  von  ihm  die  Functionslah^keJt  des  M.  latissimus  abhängig  ist,  welcher  bekannt- 
lich für  die  Armbewegung  nach  hinten  von  besonderer  Wichtigkeit  ist. 
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b)  Die  langen  Äste  des  Plexus  brachialis. 

1.  Der  M  cufanrus  hrackii  medialJs  s.  cutäneus  internus  ^' 
temus  minor)  kommt  aus  dem  vnrdcrcn  medtaJen  Strange  des  Arm- 
gcflechtes,  zieht  zuerst  hinter,  dann  medial  von  der  V.  axillaris  nach 
unten,  durchbohrt  die  Fascie  etwa  In  der  Mitte  des  Hunierus  und 
versorgt  alsdann  die  Haut  an  der  medialen  Seite  des_Ojber- 
armes.  Dieser  Xen-  wird  mitunter  gänilich  durch  den  .V.  /«/«"• 
coitohracfüalis  (intercostohumeralis)  ersetzt,  einen  Zweig  des  II.  Inter- 
costalnervea,  welcher  nahe  der  Achsethöhle  die  Intercostalmuskeln 
durchbricht  Wenn  sich,  wie  dies  meistens  der  Fall  ist,  beide 
Nerr'cn  in  die  Versorgung;  der  medialen  Fläche  des  Oberarmes 
teilen,  so  pflegen  sie  miteinander  zu  anastomosieren.  In  letzterem 
Falk  versorgt  der  Inlercostobrachialis  die  Achselhöhle  und  den 
oberen,  der  Cutaneus  medialis  den  unteren  Teil  der  genannten 
Oberarmfläch  c. 

2.  Der  iV.  aUaneus  antibrachü  mediahs  s.  cutaneus  medius 
(internus  major}  entspringt  wie  der  vorige  und  verläuft  zunüchst  atn 
Oberanne  unter  der  Fascie  vor  dem  N.  ulnaris  und  an  der  me- 
dialen Seite  der  V.  und  A.  brachialis.  Er  durchbohrt  gewöhnlich 
am  oberen  Ende  des  Ug.  intcrmusculare  mediale  zusammen  mit  der 
V.  basilica  die  Fascie  und  teilt  sich  alsdann  in  einen  vorderen,  ^Z 
vü^ris,' vit\6  einen  hinteren  Ast,  R.  ulnaHs,  welche  beide  die 
Ulnarseite  der  Haut  des  Unterarmes  versorgen. 

3,.  ber  l^TmusaUoaUanrus  (90  bezeichnet,  weil  er  neben  den 
Hautästen  noch  Muskeläste  abgibt)  s.  cutaneus  externus  entspringt 
aus  dem  vorderen  lateralen  Strange  des  Plexus,  durchbohrt  gewöhn- 
lich den  M.  coracobrachialis  (X.  perforans  Casstri)  und  tritt  als- 
dann zwischen  Biceps  und  Brachialis  zur  lateralen  Seite  des  Ober- 
armes hin.  Lateral  von  der  Bicepssehne  durchbohrt  er  die  Fascie 
und  versorgt  hierauf  als  ^.  ctttattfus  anttbracfm  laierglü  die 
Haut  an  der  Radialseite  des  Unterarmes  mit  seinen  Zweigen. 
von  denen'  "gewohnlich  einer  3ie  VT  cepTialica  begleitet.  Am 
Oberarme  gibt  er  ausserdem  Zweige  für  sämtliche  Beuge- 
muskeln ab. 

4.  Der  N.  medianus  entspringt  aus  den  beiden  vorderen  Strängen 
des  Plexus  mit  zwei  Wurzeln,  welche  die  A.  axillaris  vom  nach 
Art  einer  spitzwinkeligen  Gabel  umfassen.  Der  Kerv  zieht  hierauf 
im  Sulcus  bicipitalis  medialis  zusammen  mit  der  A.  brachialis  nach 
abwärts,  indem  er  gewöhnlich  oben  an  der  lateralen  Seite,  in 
der  Mitte  vor,  unten  medial  von  der  Arterie  gelegen  ist  Unter 
dem  I^certus  ftbrosus  der  Bicepssehne  tritt  der  N.  medianus  hier- 
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auf  zum  Unterarme  und  verlauft  hier  nach  Durchbohrung  des  M. 
Pronator  teres  zwischen  dem  M.  flexor  digitorum  sublimis 
und  profundus  bis  zur  Hand,  indem  er  mit  den  Sehnen  dieser 
beiden  Muskeln  unter  dem  Lig.  carpi  transversum  hindurch- 
trittAn  der  Hand  teilt  er  sich  in  einen  medialen  und  einen 
lateralen  Endast.  Am  Oberarme  gibt  der  N.  mediaous  keine 
Zweige  ab.  Ausser  einigen  feinen  Rr.  articulares  für  die  vordere 
Kapsel  des  Etlenbogengelenkes  (Ruedinger)  entsendet  er  am 
Unterarme  folgende  Zweige: 

a)  Zweige  für  sämtliche  Flexoren  des  Unterarmes  mit  Aus- 
nahme des  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  des  Ulnarteües  des  M. 
flexor  digitorum  profundus,  welche  von  dem  ihnen  nahe  ge- 
legenen N.  ulnaris  innerviert  werden. 

b)  Der  N.  interosseus  volaris  s.  anterior  (internus)  zieht  mit  der 
A.  und  V.  interossea  volaris  zwischen  dem  M.  flexor  pollicis 
longus  und  flexor  digit.  profundus  an  der  Vorderfläche 
dej-  Membr.  interossea  nach  abwärts  und  versorgt  schliess- 
lich den  M.  pronator  quadratus.  Ein  feiner  Faden  gelangt 
unter  dem  letzteren  zum  Handgelenk. 

c)  Der  R.  cutaneus  palmaris  (R.  palmaris  longus)  bildet  einen 
feinen,  nicht  ganz  constanten  Ast,  welcher  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes den  volaren  Abschnitt  der  Unterarmfascie  durchbohrt 
und  einen  kleinen  Hautbezirk  am  Daumenballen  und 
der  Hohlhand  versorgt. 

d)  Der  laterale  Endast  pflegt  die  Muskeln  des  Daumen- 
ballens (mit  Ausnahme  des  Adductor  pollicis)  und  den  M. 
lumbricalis  I  zu  versorgen.  Ausserdem  gibt  er  die  sen- 
siblen Nn.  digitales  volares  proprii  für  beide  Ränder  des 
Daumens  und  den  Radialrand  des  Zeigefingers  ab. 

e)  Der  mediale  Endast  gibt  dem  11.,  manchmal  auch  dem 
in.  M.  lumbricalis  Zweige  und  teilt  sich  ausserdem  in  die 
sensiblen  Nn.  digitales  volares  proprii  für  die  einander 
zugewandten  Ränder  des  Zeige-,  Mittel-  und  IV.  Fingers. 
Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  der  mediale  Endast  des 
Medianus  mit  dem  oberflächlichen  Endaste  des  N.  ulnaris 
ziemlich  constant  durch  eine  Anastomose  verbunden  ist, 
welche  von  dem  oberflächlichen  Hohlhandbogen  bedeckt 
wird,  und  deren  Fasern  wohl  grösstenteils  in  den  N.  medianus 
übergehen.         '/•-.-■       ■  ■■'     ''^■-    A"    ■^•.■■' 
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(dm  leutffi  dcradben  wiMmrotn  m»  Atm  Vlnaria).    Aiä  Wualffln  Jca  baumgnbaleai 
<mit  Ausnabne  d»  Adducior)  und  die  erelrci  2—3  Mn>.  lumbriatte*. 

5-  Der  X  u/Karts  (aus  dem  medialen  Vorderstrange  des  Plexus 
brachiaJis)  verläuft  am  Oberarme  zunächst  medial  und  hinten  von 
der  A.  brachialis,  weiter  unten  an  der  hinteren  5eite  des  Lig.  inter- 


musculare  mediale  und  gelangt  auf  diese  Welse  hinter  den  Con' 
dylus  medialis  humeri,  wo  er  in  einer  besonderen  Rinne  ziem- 
lich dicht  unter  der  Haut  liegt  und  somit  leicht  verletzt  werden 
kann  (Steile  des  sogen.  Musikantenknochens).  Hierauf  bohrt  ^ch 
der  Nerv-  durch  den  Ursprung  des  M.  tlcxor  carpi  ulnaris  hindurch 
und  zieht  unter  diesem  Muskel  medial  von  der  A.  und  V^ulnaria 
nach  abwärts.  Zur  Hohlhand  gelangt  der  Nerv  an  der  radialen 
Seite  des  Erbsenbeincs  zwischen  dem  Lig.  carpi  commune 
volare  und  carpi  transversum  und  teilt  sich  gleich  darauf  in  einen 
oberflächlichen  und  tiefen  Endast.  Am  Oberarme  gibt  der  N- 
ulnaris  keine  Zweige  ab;  dagegen  entspringen  ausser  einigen 
feinen  Gelenkästen  für  die  hinlere  Kapsel  des  Klibogengelenkes 
(RüEDlNGER)  am  Unterarme  von  demselben: 

a)  J?r.  muscuiarfs  für  den  M.  flexor  carpt  ulnaris  und  den 
ulnaren  Teil  des  M.  flexor  digitorum  profundus,  iwi- 
schcn  welchen  beiden  Muskeln  der  N.  ulnaris  verläuft! 

b)  Der  K.  cutaneus  palntaris  (K.  palmaris  longus),  weicher  ebenso 
wie  der  Hauptstamm  die  A.  ulnaris  begleitet,  der  letzteren 
feine  Zweige  gibt,  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  den  volaren 
Teil  der  Unterarmfascic  durchbricht  und  schliesslich  einen 
beschränkten  Hautbezirk  am  untersten  Teueres JJtUer- 
armes  und  am  Kleinfingerballen  vcrsorut. 

c)  Der  R.  äi>rsalis  mamts,  welcher  zwischen  der  UIna  und  dem 
M.  flexor  carpi  ulnaris  auf  die  Rückseite  der  Hand  tritt 
und  hier  in  (lestalt  der  Nn.  digitales  dorsales  sensibTe^weigc 
für  die  Ränder  der  2*/»  letzten  Finger  abgibt.  Ziemlich 
constant  ist  hier  eine  Anastomose  mit  dem  N.  radialis  vor- 
handen. 

d)  Der  oberflächliche  Endast,  R.  vohris  supfrßfialis,  versorgt 
an  der  Hohlhand  (abgesehen  von  einem  Zweige  für  den 
M.  palmaris  brevis)  mittels  der  sensiblen  I^n.  digitaUs 
volares  proprii  die  Ränder  der  iVi  letzten  Finger  und 
schickt  ausserdem  dem  N.  medianus  die  oben  erwähnte 
Anastomose  zu,  welche  unter  dem  Arcus  volaris  sublimis  ge- 
legen ist. 
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e)  Der  tiefe  Endast,  R.  volaris  profundus,  dringt  zwischen  M. 
abductor  und  Hcxor  brexis  digjti  mtnimL  in  die  Tiefe  und 
verläuft  mit  dem  tiefen  Mohlhand bogen  längs  der  Basen  der 
MetacarpaTia.  Dieser  Ast  versorgt  —  abgesehen  von  einigen 
feinen  Fäden  für  die  Bänder  der  Hand  (RUKDINGER)  — samt- 
liehe  Handmuskeln,  welche  vorhin  beim  N.  medianus  nicht 
genannt  wurden,  d.  h.  die  Muskeln  de?;  KI  (■infijigcrball.cii^ 
den  III.  oder  nur  den  IV.  M.  lumbi  ic  alis,  sämtliche  Mm. 


interossci  und  den  M.  adductor  polHcJs.    , 

(j.  Der  iV",  radialis  kommt  aus  dem  hinteren  Strange  des  Plexus 
brachialis  und  zieht  hinter  der  A.  brachialis  zue-immcn  mit  der  A. 
und  V,  profunda  brachü  zur  hinteren  Seite  des  Oberarmbeines, 
wo  er  in  dem  Sulcus  n.  radiäljg  des  letzteren,  bedeckt  vom  TrJceps, 
gelegen  ist  Nachdem  er  hierauf  das  Ug.  intermusculare  lat. 
durchbohrt  hat,  tritt  der  Nerv  zwischen  dem  M.  brachialis 
und  Brachioradiäir»  nach  vorn,  um  sich  aladann  am  EÜbogen- 
gelenke  in  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Ast  zu  teilen. 
Die  Zweige  des  N.  radialis  sind^  ~ 

z.)  Rr.  musculares  für  sämtliche  Mm.  anconaet. 

b)  Der  N.  Cktannts  braehii  posterior  (posterior  supcrior)  ent- 
springt vom  N.  radialis,  bevor  derselbe  unter  den  M.  triceps 
tritt,  und  versorgt  die  Haut  an  der  Rückseite  des  Ober- 
armes bis  zum  Ellbogen.  ,     i 

c)  Der  -V.  cuianeus  anti^Mkü  dörsalis  (posterior  inferior)  ent- 
springt dort,  wo  der  N.  radUüis  unter  dem  Triceps  hervor- 
tritt und  da-s  Lig.  intermusculare  lat.  durchbohrt,  und  findet 
seinen  Vcrbreitungs bezirk  in  der  Haut  an  der  Rückseite 
des  Unterarmes  (N.cutaneus  cxternus  antibrachü)  der  liltercn 
Autoren), 

d)  Der  tiefe  Endast,  R.  {raäiaJis)  profitndus.  bohrt  sich  in  den 
M.  supinator  ein  und  gelangt  so  auf  die  Rückseite  des 
Unterarmes,  wo  er^ls  *V.  interosseus  dorsälis  s.  posterior 
(extemus)  mit  der  gleichnamigen  Arterie  und  Vene  zwischen 
den  tiefen  Extensoren  längs  der  Mcmbr.  interossca  nach  ab- 
wärls  zidiL.  Nachdem  dieser  Ast  einen  feinen  Faden  zum 
Ellbogcngelenk  abgegeben  hat  (RuEmNGER),  versorgt  der- 
selbe sämtliche  Iixtcnsoren  des  Unterarmes  (die  Mus- 
keln der  Radialgruppc  mit  einbegriffen).  Die  Endzweige  er- 
strecken sich  nach  RUEDINGER  unter  den  tiefen  Extensoren 
bis  zu  den  Bändern  der  Handwurzel  hin. 
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e)  Der  oberflächliche  Endast,  H.(raäiaiis)  sttpfrßdatis,  ver- 
läuft zunächst  unter  dem  Schutie  des  bl.  brachioradialis 


und 


an  der  lateralen  Seite  der  A.  radialis^  nach  abwärts 
tritt  hierauf  zwischen  dem  Radius  und  der  feH^HWCersehne  1 
zur  Rückseite  derHand.  P^chdcm  er  Hier  mit üttn  N. musculo- 
cutaneus  Bzw.  K.  »Inäris  Anastomosen  gebildet  hat,  versorgt 
er  unter  mehrfacher  gabeligcr  Teilung  mittels  der  sensiblen 
jy».  digitales  dorsales  die  beiden  Ränder  des  Daumens  und 
Zeigefingers  und  den  Radialrand  des  Mittelfingers  (also  die 
Ränder  der  2  Vg  ersten  Finger  an  der  RGcföeilcV^ 

Übersicht  über  die  Verbreitung  der  Hautnervcn  de« 
Plexus  brachialis. 

1.  Am  Oberarme  wird  die  mediale  Seite  vom  y.  eutaiuits 
^rachii  mcdialis  (cutaneus  internus)  oder  vom  iV".  ittUtxostobratfaalis, 
die  latcrrJ-:  "-'  i r .  \  im  Hautaste  des  iV  axillaris,  die  hintere 
Seite  vQu  dem  ubcicu    Hautaste  des  X  radialis  versorgt. 

2.  Am  Unterarme  wird  die  hintere  Seite  von  dem  unteren 
Hautaste  des  N.  radialis,  die  ulnare  Seite  vom  N.  at/annu  anä- 
bracliii  »ledialis  (cutaneus  medius)  und  die  radiale  Seite  v^om 
N.  muscuhcutaneus  (cutaneus  extcmus)  innerviert. 

3.  An  der  Hand  wird  die  Votarfläche  entsprechend  den 
ersten  3  V,  Fingern  vom  S.  mediamiSf  entsprechend  den  i7,  letzten 
Fingern  vom  JV.  uhtaris  versorgt  Die  Dorsalfläche  dagegen 
wird  entsprechend  den  ersten  2'/j  Fingeni  vom  N.  radialis,  ent- 
sprechend den  letzten_2'/,  Fingern  vom  JV".  ttlnaris  uinervierL 
Hierbei  ist  ru  beachten,  dass  die  dorsalen  Plngeme^^'en  nur  auf 
dem  Kücken  der  ersten  Phalanx  ihre  Ausbreitung  finden  —  mit 
Ausnahme  des  DauiiK-ns,  wo  sie  sich  bis  zur  Fingerspitze  erstrecken. 
Die  erheblich  stärkeren  volaren  Aste  übernehmen  auch  die  Ver* 
Eorgung  der  Rückseite  der  Finger  für  die  11.  und  III.  Phalanx; 
an  der  Volarscitc  sind  sie  mit  zahlreichen  Vater-Pacini'schcn  Körper- 
eben  versehen. 

Obersicht  über  die  Muskelzweige    des  Plexus   bfachjalis. 

Von  den  betreffenden  Muskeln  werden  versorgt: 
Die  Mm.  pecioraUs  major,    minor    und   subclav'ius    von 
den  Nn.  thoracales  aiiunarts.     Doch    bekommt  der   M.  subclavius 


')  Da  dfff  N.  redlktu  an  der  laicraltii  Seile  dei  K.  raditlb,   der  N,  uloaria 

nn  ilcr  medialen  Seite  der  A.  ulnaria  grlegtn  Üt  lO  kann  mui  sagen.  d*st  die 
ebco  genonnUn  Nerven  peripher  von  den  eiilspreo1iecid«n  Arierlea  verlaufen 
oder  dieselben  gcwü^noaiMn  iwiseben  »ich  faucn. 
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sehr  oft  einen  eigenen  Zweig  (den  N.  sudclavius)  von  dem  Plexus 
brachialis  zugesandt. 

Der  M.  levator  scapulae  und  die  beiden  Mm.  rhomboidei 
vom  N.  thoracahs  post.  (N.  äorsalis  scapulae  von  HeNLE). 

Der  M.  serratus  anterior  vom'A*^  'thoracalis  longus.(ttA) 

Die  Mm.  supraspinatus  und  infraspinatus  vom  iV!  supra- 
scaimlaris. 

Die  Mm.  latissimus,  teres  major  und  subscapularis  von 
den  l^n,  subscaptäares. 

Die  Mm.  deltoideus  und  teres  minor  vom  N.  axillaris. 

Am  Oberarme  sämtliche  Beugemuskeln  vom  1^.  miisculo- 
cutaneus,  sämtliche  Streckmuskeln  vom  N,  radialis. 

Am  Unterarme  ebenso  sämtliche  Streckmuskeln  vom  N, 
radialis^  sämtliche  Beuger  vom  N.  medianus  mit  Ausnahme  des 
M.  flexor  carpi  ulnaris  und  eines  Teiles  des  M.  flexor  digitorum 
profundus,  welche  der  N.  tänaris  versorgt. 

An  der  Hand  die  Muskeln  des  Daumenballens  (mit  Aus- 
nähme  des  Adductor)  und  gewöhnlich  noch  die  ersten  2 — 3 
Lumbricales  vom  iV.  medianus,  alle  übrigen  Handmuskeln  vom 
N.  ulnaris. 

111.    Nn.  thoracales. 

Die  12  Brust-  oder  Rückennerven,  B.  thoracales  s.  thora- 
cic! s.  dorsjiles,  teilen  sich  ebenso  wie  alle  übrigen  Spinalnerven 
in  je  einen  vorderen  und  hinteren  Ast. 

Für  die  hinteren  oder  Rückenäste  dieser  Nerven  gilt  das- 
selbe, was  über  die  hinteren  Äste  der  Spinalnerven  im  Allgemeinen 
gesagt  wurde.  Die  Hautäste  derselben  sind  ein  Ramus  cutaneus 
lateralis  und  medialis. 

Die  vorderen  Äste  der  Brustnerven  bezeichnet  man  als 
Nn.  JTitercostales ,  weil  dieselben  in  den  Zwischenrippenräumen 
nach  vorwärts  verlaufen.  Der  oberste  Intercostalnerv  geht  jedoch 
mit  dem  grössten  Teile  seiner  Fasern  in  den  Plexus  brachialis 
über.  Der  unterste  verläuft  am  unteren  Rande  der  XII.  Rippe. 
Ein  jeder  Inlercostalnerv  teilt  sich  bald  nach  seinem  Abgange 
von    dem  Hauptstamme   in    zwei   Aste,  von  denen  der  obere    am 


unteren  Rande,    der  untere    dagegen  am  oberen  Rande  je  zweier 
benachbarter  Rippen  mir  cten  gleichen  Ästen  der~Ä.  und  V.  inter- 


^)  Der  N.  radialis  versorgt  also  an  der  hinteren  oder  Extensorenseite  des 
Armes  nicht  allein  die  ganze  Haut,  sondern  auch  sämtlich«  Ma&V.b\Tk. 
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CQStalÜ  verläuft.  Die  Intcrcostatncrvcn  sind  zunächst  vor  dem 
Lig.  costotransvcrsarium  ant^  dann  zwischen  den  Mm.  intercoslales 
extt.  und  in«,  gelegen.  Auf  diesem  Wege  geben  sie  folgende 
Zweige  ab: 

t.  Muskeläste  für  die  Mm.  intercoslales,  subcostales 
und  triangularis  sterni,  femer  die  Mm.  Icvatores  costarum, 
endlich  die  Mm.  scrratus  post.  sup.  und  inF.  Die  vorderen  Enden 
der  6  untersten  Intcrcostalncrven  treten  ausserdem  zwischen  den 
itippen  zu  den  Bauchmuskeln  hin,  um  den  weitaus  grosseren  oberen 
Abschnitt  der  letzteren  zu  versorgen. 

2.  Hautäste,  wetcfac  die  Brust-  und  Bauchmuskeln  durchbohren. 
Man  unterscheidet: 

a)  Die  Rr,  cttianei  lateredes  fpectoralcs  et  abdominales)  treten 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  zur 
Haut  der  Brusj^  und  des  Bauches  hindurch  und  teilen 
sich  wiederum  in  je  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
Zweig,  Dem  I.  Intcrcostalncrven,  welcher  allerdings  grössten- 
teils in  den  Ticsus  brachiaüs  übergeht,  fehlt  der  seitliche  per- 
forierende Ast,  derjenige  des  II.  Intercostalnerven  stellt  den 
S.  486  sub.  I  erwähnten  A*  intercoitohrachialis  dar.  Zweige 
des  IV. — VI.  R.  cutancus  lat.  gehen  in  die  Brustdrüse  selbst 
hinein  (Rr.  mammarit  lateralis).  Der  VcrbreJtungsberirk  der 
Rr.  latt.  ist  etwa  zwischen  der  .Mammillar-  und  Scapularlinie 
gelegen.  "  ^~~ 

b)  Die  Rr.  cutanti  anteriores  {pectoraUs  et  abäentinaiesj  bilden  die 
vorderen  Enden  der  Intercostalnerven  und  versorgen  die  Haut 
über  und  neben  d^m  Brustbeine,  nachdem  sie  den  M. 
pcctoralis  major  am  Seitcnrande  des  Sternum  perforiert,  und 
die  Haut  über  dem  M.  rcctus  abdominis,  nachdem  sie 
den  letzteren  durchbohrt  und  zugleich  innerviert  haben.  Auch 
zur  Brustdrüse  gehen  einige  Rr.  mamnujrii  meäiaUs  hin. 


IV.    Plexus  lumballs. 
Der  PUxas  lumbaUs  s.  cruraiis    setzt    sich    aus   den   vordere 
Ästen  der  4  oberen  Lunibalnerven  zusammen,  von  denen  der  idt 
allerdings    nocÜ   einen   Zweig   zum'  Plexus   saCTalJg   abgibt      Der 
JElfiJliig_lymbaJi_s  liegt  zwischen    der  vorderen   und    hinteren  Schichti 
des  M.  psoas  major,  durch  welchen  somit  seine  Äste  hindurchtreten. 
Diese  Aste,   welche  sich  sehr  häufig  gegenseitig   ersetzen,  heissen 
/olgendcrmassen: 
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[.  Der  Nt  üiohypogastrictts  verläuft  vor  dem  M.  quadratus 
lumborum  und  parallel  dem  XII.  Intercostalnerven  (also  auch 
der  XIL  Kippe)  in  schräger  Richtung  nach  abwärts  und  teilt  sich 
über  der  Mitte  des  Darmbeinkammes  in  den  R.  cutatuus  lateraUs 
s.  iliacus  Tür  die  llaut  über  dem  M.  glutaeus  mcdius  und  den 
R.  cutaneus  anterior  s.  Tiypogasfncus  ßr^en  untersieh  Teil  der 
Haut  des  Bauches.  Rr.  musculares  versorgen  die  benachbarten 
Abschnitte  der  Muslcelh  des  Bauches. 

2.  Der  N.  ilunn^üJttaüs  verfauft  etwas  liefer  und  parallel  mit 
dem  vorigen.  Beide  Nerven  sind  -sehr  häufig  zu  einem  gemein- 
samen Stamme  verschmoheii.  Indem  der  N.  ilioinguinalis  seinen 
Weg  nach  vom  nimmt  und  allmählich  die  Rauchmuskeln  durchbohrt, 
tritt  er  schliesslich  durch  den  Lcistenkanal  heraus,  um  einen  kleinen 
Hautbezirk  am  Mons  piibis  und  dem  angrcn7.enden  Teile 
JejrT.etstengegend  ^u  versorgen.  Wie  es  scheint,  kann  er  mit- 
unter auch  noch  Zweige  an  den  vorderen  Abschnitt  des  Scrotum 
bc7w.  der  grossen  Schamlippen  (Nn.  scrotalcs  bezw.  tahiaUs 
OHtfriorfi)  abgeben. 

3.  Der  -AT.  gmitofemoralis  (gcnitocruralis)  liegt  auf  der  vorderen 
Fläche  des  M.  psoas  major,  wo  er  sich  bald  höher,  bald  tiefer 
in  den  y.  spermaticus  extmms  und  den  N.  lumboinguinalis  spaltet. 
Manchmal  findet  die  Teilung  schon  am  Ursprung  der  Nerven  (also 
in  der  Substanz  des  M.  psoas  major)  statt.  Der  N.  spermaticus 
extrrnus  (N.  pudendus  ext.)  geht  vor  der  A.  und  V.  iliaca  ext,  in 
den  Lcistenkanal  hinein  und  soll  nach  seinem  Austritt  aus  dem 
letzteren  hauptsächlich  den  M.  crcmastcr  und  die  Tunica  dartos 
versorgen  (Hyrtl.  SchwÄlbe  u.  a.).  Ist  er  stark  entwickelt,  so 
kann  er  den  N.  ilioinguinalis  ganz  oder  teilweise  ersetzen,  indem 
er  auch  an  die  Haut  des  Scrotum  (beim  Weibe  der  grossen 
Schamlippen)  und  der  angrenzenden  Schenkclfläche  feine  Zweige 
abgibt.  Der  jV.  Iwnb&ingmitaUs  geht  (lateral  von  dem  vorigen  und 
der  A.  und  V.  iliaca  ext.)  unterhalb  des  Foupart'schen  Ban- 
des nach  abwärts  und  tnU_  bald  durch  die  Fovea  ovalis,  bald 
lateral  von  derselben  zur  Haut,  wo  er  einen  grösseren  oder  kleineren 
Bezirk  in  der  Nä^he  de_r  Fovea  ovalis  versorgt. 

4.  Der  JV*.  cutaneus  femoris  lattralis  s.  cxtemus  verläuft  in 
schräger  Richtung  vor  dem  M.  iliacus  bis  in  die  Nähe  der  Spina 
iliaca  ant.  sup.,  wo  er  unter  dem  Poupart'schen  Bande  hindurch- 
tritt,  um  die  Haut  an  der  lateralen  Seite  des  Oberscheakcls 
zu  versorgen.  Auch  der  laterale  Teil  des  Gesasses  kann  noch 
Zweige  erhalten. 


K       Zweige 
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5.  Der  -V.  femoraUs  3.  cruralis,  der  stärkste  Nerv  des  ganzen 
Lcndcngcflcchtcs,  bezieht  seine  Fasern  aus  sämtlichen  4  oberen 
Lendentierven  und  zieht  zunächst  zwischen  dem  Psoas  major 
und  Iliacus    internus,    dann  dicht   unterhalb  des~l^oupart'schen 


r 


"Bandes  durch  die  Lacuna  musculcrum  zum  Ubcrschenkcl^  (s.  5.  227)/ 
Hier  liegt  er  zunächst  in  der  Fossa  iliojpcctinca    lateral  von    der 
A-  femoralis.  löst  sich  jedoch  sehr  bald  in  zahlreiche  Zweige  auf. 
Auf  diesem  Wege  gibt  er  ab ; 

a)  Muskeläste  zum  M.  psoas  major  und  Iliacus,  die  inner- 
halb des  Beckens  entspringen.  Diese  Aste  können  jedoch 
auch  direkt  vom  Plexus  lumbalis  geliefert  werden. 

b)  Muskeläste  lu  sämtlichen  Streckmuskeln  des  Ober- 
schenkels  mit  Ausnahme  des  M^ Tensor  lasclae  latae.  tfinter 
den  Schenkeigefassen  geht  mitunter  ein  Zweig  des  N.  feroo- 
ralis  auch  mm  M.  pectineus  hin.  Von  diesen  Muskelästen 
zweigen  steh  feine  Kr.  articulares  zur  vorderen  Wand  der 
Hüflgelenkkapsel  (RUEDINGER)  und  weiter  unten  auch  der 
Kniegelcnkkapscl  (Raubeh)  ab.  Auch  der  JV,  sapkrmts 
(s.  u.)  soll  nach  RUEDINGER  einen  Zweig  zur  Knicgelcnkkapsel 
abgeben. 

c)  Ein  Zweig  zur  A.  und  V,  femoralis. 

d)  Der  _N_.  aUaneus  femoris  mtätalis  s.  internus  (N.  saphcus 
minor)  ist  meistens  schon  an  seinem  Ursprünge  in  mehrere 
Zweige  gespalten,  von  denen  gewöhnlich  der  eine  dicht 
unter  der  Fovea  ovaJis  hervortritt  und  neben  der  V.  saphena 
magna  abwärts  zieht,  während  der  andere  tiefer  unten  am 
medialen  Rande  des  Sartorius  die  Fascie  durchbricht.  Beide 
Zweige  verschen  die  Haut  an  der  medialen  Seite  des 
Oberschenkeis.  ~ 

e)  Der  N.  cutmutts  femoris  mfdius  s.  anterior  kann  ebenso  wie 
der  vorige  von  vomherdn  in  mehrere  Zweige  gespalten  sein. 
welche  die  Fascia  lata  zum  Teil  etwas  über  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  zum  Teil  weiter  abwärts  durchbrechen  und 
die  Haut  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels 
versorgen.  Ein  Zweig  dieser  Ncr\'en  durchbohrt  vielfach  den 
M.  sartorius,  bevor  er  aus  der  Fascie  heraustritt.  Die  Äste 
von  d)  u.  e)  werden  jetzt  einfach  als  Rami  cutanei  anteriores 
zuMmmengcfasst. 

f)  Der  N.  saphenns  (X.  saphenus  major)  verläuft  am  Ober- 
schenkel zuerst  lateral,  dann  vor.  endlich  medial  von 
der    A.    fcmoralis   bis    zum   Adductorenschliti   nach    abwärts, 


i^ 
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wo  er  sich  von  der  Arterie  trennt.  Der  Nerv  zieht  hierauf 
hinter  dem  unteren  Ende  des  M.  sartorius  weiter,  dessen 
Sehne  er  äcliUesslich  meistens  durchbohrt,  um  zur  Haut  an 
der  medialen  Seite   des   Kniees  su   gelangen.     Am   Unter- 


schenkel verläuft  er  dicht  hinter  der  V.  saphena  magna  nach 

unten,   um    entweder   nur    bis   zum    Fussgclenk    (h!r,    cuianri 

entris    mediaUs)  oder    bei   besonders    starker    Entwicklung 

noch   längs    des    medialen  Fussrandes    bis    zur  grossen   Zehe 

hinzuziehen    und    die    Haut    an    der   medialen    Seite    des 

Unterschenkels  und  am  Gro'sszchcnrande  des  Fusses 

zu  versehen. 

6.  Der  N.  obturatoriits  entspringt  vom  untersten  Teile  des  Plexus 

lurabalis  und  zieht  in  Begleitung  der  A.  und  V.  obturatoria  an  der 

Seitenwant!    des    kleinen    fieckens    etwas   unterhalb    der   Linea 


terminalis  zur  oberen  Ecke  des  For.  obturatum,  durch  welches 
er  zum  Oberscheiil!el~hindurchtritt.  Hier  versorgt  der  Ner\'  mittels 
verschiedener    Muskeläste    sämtliche    Adductoren    nebst   dem 


M.  obturator  ext  Ein  Hautast,  K.  atiantus  n.  obturatorii,  ge* 
langt  zwischen  Adductor  longus  und  Grracitis  (etwa  in  der  Höhe 
zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels)  zur 
Haut  an  der  medialen  Flache  des  Oberschenkels.  Fcine^ 
Zweige  ziehen  aÜsS^Erdcfn"  vöin  TC.  ötJturati5rtu5"ZurTTirderen"  m  e  dial  e  n 
Seite  der  Hüftgelenk  kapsei  hin. 

V.  Plexus  sacralis  s.  ischiadicus. 
Dieses  grösste  Geflecht  der  Spinalnerven  setzt  sich  aus  einem  Teile 
des  IV-,  aus  dem  ganzen  V.  Lumbalnerven  (S.  Iwnhvsncralts)  und 
den  3 — 4  oberen  Sacralnerven  zusammen.  Seine  Lage  ist  im  kleinen 
Becken  an  der  Vorderfläche  des  M.  piriform is.  Ausser  den 
Nn,  hafmorrftoidales  mtäii,  vfsicaJfs  inff.  und  vaginales  für  die 
Rcckeneingeweide  gehen  von  dem  Plexus  für  die  nahe  gelegenen 
Muskeln,  nämlich  den  M.  piriformis  und  obturator_  int,  nebst 
den  beiden  Mm.  gemclH,  sowie  Tür  den  M.  levaior  ani  direkte 
Zweige  ab.  Dieselben  können  jedoch  auch  von  dem  einen  oder 
anderen  Aste  des  Plexus  ihren  Ursprung  nehmen.  Diese  Äste  teilt 
nun  Henle  in  kurze  und  lange  ein,  von  denen  die  erste  Gruppe 
sich  im  Wcscnilichen  in  der  Nahe  des  Beckengürtels  verzweigt,  wäh- 
rend die  zweite  Gruppe  weiter  zu  der  unteren  Extremität  hinabzicht. 

Die  kurzen  Äste  des  Plexus  sacralis. 
I.  Der   A'.  giutatus   superior    tritt    mit  der  A.  und  V.  glutaea 
.  5up.  oberhalb  des  M.  piriformis  durch  das  For.  Ischiadicum  pijjuj 
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aus   dem  kleinen   Becken   heraus   und  verläuft   zwischen  dem  M. 


glutacus  mcdius  und  mJnimus  tns  zum  M.  teosor  fasciae 
latac,  indem  er  diese  Muskeln  versorgt 

2,  Der  .y.  gtutaeus  inferior  tritt  in  Begleitung  der  A.  und  V. 
gluiaca  inf.  unterhalb  des  M.  piriformis  durch  das  For.  Jschia- 
dicum  majuB  aus  dem  kleinen  Becken  heraus  und  versorgt  schliess- 
lich den  M.  plutaeuti  maxirous  (nach  RUEOINGEK  auch  den  hin- 
teren Teil  der  Hüftg«lenkkapsel;. 

3.  Der    JV".    pudendus   communis   s.  internus   (K.   pudcndobae- 
loidalis)   tritt   wie   der    vorige   in    Begleitung    der  A^  und  V. 

•ptiHenda  comm.  s.  int.  unterhalb  des  M.  piriformis  aus  dem 
For.  ischiadicum  majus  hervor  und  zieht  hierauf  mit  den  genannten 
Geftssen  hinter  der  Spina  ischJadJca  zum  For.  ischiadicum 
minus,  durch  welches  er  wieder  in  das  kleine  Beckcn_  hincintritt. 
Der  Nerv  verläuft  alsdann  an  der  lateralen  Wand  der  Fossa 
ischiorectalis  (d.  h.  an  der  medialen  Fläche  des  M.  obtiirator 
int.)  bis  zum  hinteren  Rande  des  M.  transversus  perinci  pri>f.  und 
gelangt  weiterhin  zwischen  den  Fasern  diesem  Muskels  längs  des 
medialen  Randes  des  unteren  Sitz-  und  Schambeinastes 
bis  unter  die  Symphysis  pubis,  wo  er  neben  dem  IJg.  Suspen- 
sorium penis  nach  vorn  tritt  und  als  iV.  dorsaiis  fifnis  (beim.  WeJbc 
als  N,  dorsaiis  ciitoridis)  auf  dem  Rücken  des  Penis  (der  Oitori«) 
bis  zur  F.ichel  iiieht.  Ausser  feinen  Zweigen  für  den  M.  transv. 
perin.  prof.  entsendet  er  auf  diesem  Wege  folgende,  meistens  von  den 
gleichnamigen  Blutgefässen  begleitete  Aste: 

a)  Der  N.  per/orans  lig.  tuberososacri  (SCHWALBE)  geht  durch  das 
Ug.  sacroiuberosum  um  den  unteren  Rand  des  M.  glutaeus 
magnus  zum  medialen  Teile  der  Gesässbaut. 

b)  X)tx_Ni^kaetHorr/ioidaiis  inferior  (extemus)  zieht  schräg  nach 
vom  und  medianwärts  durch  das  Fett  der  Fossa  ischio« 
rectalis  zum  Anus,    woselbst   er  die  Haut  und   den  M 


fiphincter  ani  exL  versorgt. 
c)  Der  N.  perinei  zieht  dicht  unter  der  Haut  zwischen  dem 
M.  bulbocavemosus  und  ischiocavernosus  nach  vom  und 
versoigt  auf  diesem  Wege  sämtliche  Dammmuskeln  (mit 
Ausnahme  des  I.cvator  ani"  und  Trahsv."  per.  pfof.J  und  die 
über  denselben  gelegene  Haut.  Ein  Zweig  dringt  durch 
den  Bulbus  der  Urethra  zur  Schleimhaut  der  letzteren.  Da» 
Ende  des  N.  perinei  bilden  Zweige,  welche  beim  Manne  fast 
die   ganze    Haut   des   Scrotum   (Nn.    scrotales   püsieriores). 


beim  Weibe  in  gleicher  Weise  die  Haut  der  grossen  5cbam< 
lippen.  (^.  lahialts  posteriores)  \'ersorgcn. 
d)  Der  Endast,  A'.  äorsalts  fienis  ^beim  Weibe  ditoriäis\  tritt 
neben  dem  Lig.  Suspensorium  'pcnis  zur  Ruckenfurche  des 
PeniB  (der  Clitoris)  und  versorgt  die  Haut  des  Penis  (der 
Clitoris)  nebst  der  Eichel.  Feine  gefassverengcrndc 
Zweige  (Loven)  dringen  auch  in  die  Corpp.  cavernosa 
penis  hinein. 


Die  langen  Aste  des  Plexus  aacralis. 

1.  Der  N.  cutatuus  ftmoHs  posUrior  tritt  ebenfalls  unterhalb 
des  M.  piriformis  aus  dem  For.  ischiadicum  majus  heraus  und  ist 
zunächst  vom  M-  gtutaeus  maximus  bedeckt,  an  dessen  unterem 
Rande  er  (hinter  dem  N.  ischiadicus)  ziemlich  genau  in  der  Mitte 
zwischen  Tubcr  ischiadicum  und  Trochantcr  major  zum 
Vorscheine  kommt.  Er  wird  bald  höher,  bald  tiefer  (meistens  wolU 
in  der  Mitte  der  hinteren  Oberschenk etfläche)  subcutan  und  zieht 
hierauf  nach  abwärts,  indem  er  sich  entweder  nur  bis  zum  Knie 
oder  bis  zur  Wade  (in  seltenen  Fällen  sogar  bis  zur  Ferse)  erstreckt 
Die  Zweige  des  Nen-en  sind: 

a)  Die  A«.  (cutanei)  chnittt»  i^fpi^s  (Nn.  subcut.  glutaei  inff.J 
gehen  um  den  unteren  Rand  des  M.  glutacus  maximus  auf- 
wärts 7ur  Haut  am  unteren  Teile  des  Gcsässcs. 

b)  Die  finmi pfriiuaies  (N.  cutaneus  perinei  s.  N.  pudendus  logus 
inf.  von  Hrnle)  ziehen  unterhalb  des  Tuber  ischiadicum  zur 
Haut  des  Dammes  und  Sero  tum  (bezw.  der  grossen 
Schamlippen). 

c)  Die  I^n.  ciUarui /etnoris  (cruris)  posteriores_t\xr  Haut  an  der 
hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  (wenn  der  Nerv  so 
weit  hinunt erreicht,  auch  des  Unterschenkels). 

2.  Der  iV.  isehiaäüus  tritt  wie  der  vorige  unterhalb  des  M._ 
piriformis  aus  dem  For.  ischiadicum  majus  heraus  und  verläuft 
alsdann  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Tubcr  ischiadicum  und 
TfOchanter  maior.  bedeckt  vom  Glutaeus  maximus  und  hinter 
den  Mm.  gemcUi,  obturator  int.  und  quadratus  fcmoris  nach  abwärts. 
Der  Nerv  gelangt  hierauf  unter  die  Beugcmuskcln  und  teilt 
sich  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  (mitunter  jcdöcb 
auch  viel  Tioher  oder  liefer)  in  den  .y.  äiia/ü  und  N.  peronaeus. 
Da  der  N.  ischiadicus  sich  jedoch  stets  bis  zu  seinem  Ursprünge 
in    die    beiden    eben    genannten  A&te  spalten  lässt,    so  könnea  alle 
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Zweige  desselben  auch  als  Zweige  des  N.  übialis  oder  N.  perotiaeus 
betrachtet  werden. 

a)  Der  2i\  tibiaiis  (N.  poplitcus  ml.)  bildet  die  eigentliche  Fort- 
^  l  Setzung  des  N.  ischiadicus  und  ist  in  der  Kniekehle  nach 
rß*tf  'v .  hinten  (und  etwas  lateral)  von  der  V.  poplitea  gelegen 
(s.  S.  269).  Er  tritt  hierauf  zuerst  zwischen  die  beiden  Gastro- 
cnemiasköpfe,  dann  unter  den  M.  soleua  und  verläuft  nun  zu- 
sammen mit  der  A,  und  V.  tibiaiis  posterior  lur  medialen 
Seite  des  Füssgelenkes,  um  sich  hier  (ebenso  wie  die  eBco 
genannten  Blutgefässe)  in  seine  beiden  Endästc.  den  -ftT. 
plantaris  medinlis  5.  internus  und  N.  plantaris-  laUralis  s.  ex- 
ternus  zu  teilen.  Auf  diesem  Wege  gehen  von  ihm  folgende 
Zweige  ab: 

a)  In  der  j-lüftgegend  mitunter  Zweige  für  die  Mm.  ob- 
turator  internus,  gcmelli  und  q ua?fatue  femoris, 
sowie  ein  Zweig  für  die  hintere  Kapselwand  des  Hüft- 
gelenkes. 
ß)  Am  Oberschenkel  Zweige  für  sämtliche  Beuge- 
rauskeln  mit  Ausnahme  des  kurzen  Bicepskopks  (s.5.499 
N.  peronaeus). 
y) Jb  der  Kniekehle  ausser  einigen  Zweigen  fiir  das  Knie- 
gelenk den  A'.  cutanetts  surae  mediaiis  (N.  communicans 
tibiaiis,  N.  surah's)^  welcher  auf  der  Sehne  zwischen  beiden 
Gastrocnemiusköpfen  (zuweilen  in  einem  besonderen  fibrösen 
Kanäle)  nach  abwärts  verläuft,  etwa  am  Anfange  der  Achilles- 
sehne die  Fascie  durchbohrt  und  hierauf  mit  dem  N. 
communicans  peronaei  verschmilzt.  Aus  der  Vereinigung 
beider  Nerven  geht  der  N.  eu/anfus  pedis  äorsalis  lateralis 
hervor,  der  die  Haut  am  lateralen  Teile  der  Ferse 
(Rr.  calcanei laüraln)  und  dem  ganzen  lateralen  Kass- 
rande  mit  sensiblen  Fasern  versorgt 
S)  Am  Unterschenkel  Zweige  zu  sämtlichen  Beuge- 
muskeln,  Von  dem  Zweige,  welcher  den  M.  popliteus 
versorgt,  geht  ein  sensibler  Nebenzweig,  der  AT,  intrr- 
osseus  cruris,  teils  an  der  hinteren  Fläche,  teils  zwischen 
den  Fasern  der  Membrana  interossea  bis  zum  Tlbiofibular- 
gclcnke  nach  abwärts.  Vom  Stamme  des  Tibiaiis  gehen  end- 
lich noch  Hautzweige  zum  medialen  Teile  der  Ferse 
für.  calcanri  mräialesj. 
e)  Am  Fusse  der  N  plantaris  mediaiis  a.  intcnius,  welcher 
zunächst  vom  Lig.  laciniatum  und  dem  M.  abductor  hallucts 
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bedeckt  ist  und  hierauf  zwischen  dem  letzteren  Muskel  und 
dem  M.  flexor  digitorum  brevis  in  Begleitung  der  A.  und 
V.  plantaris  med,  nach  vom  zieht  Nachdem  der  Nerv  den 
M.  flexor  dig.  brevis  und  die  Muskeln  des  Gross- 
zehenballens (mit  Ausnahme  des  Adductor)  versorgt  hat, 
teilt  er  sich  in  zwei  Äste,  von  denen  der  mediale  den 
medialen  Rand  der  grossen  Zehe  versorgt,  während 
der  laterale  sich  in  3  Nn.  distales  plantares  communes  jf.-^t 
spaltet,  welche  sich  nach  Abgabe  von  Zweigen  für  die 
beiden  medialen  Mm.  lumbricales  wiederum  gabelförmig 
in  die  ]^n.  digitales  plantares  firoprii  für  die  einander 
zugekehrten  Ränder  derl. — IV.  Zehe  teilen.  Auch  der 
entsprechende  Teil  der  Fusssohle  enthält  sensible  Zweige. 
Der  N.  plantaris  lateralis  s.  extemus  geht  zwischen  dem 
M.  flexor  digitorum  brevis  und  M,  quadratus  plantae  zu- 
erst in  Begleitung  der  A.  und  V.  plant,  lat  nach  lateral-  ^ 
wärts   und    dann   mit    dem    Arcus   plantaris    in    die    Tiefe.  "^  ' 

Auf  diesem  Wege  gibt  der  Nerv  den  N.  digitalis  plantaris 
communis  IV.  ab,  welcher  sich  in  die  Nn.  digitales  plantares 
proprii  für   die    noch    unversorgten  Ränder  der  IV".  und 
V.    Zehe    teilt,    und    innerviert    ausserdem   die  Haut    und 
alle  Muskeln  der  Fusssohle,  welche  von  dem  N.  plantaris 
m^diaJis  nicht  versorgt  werden, 
b)  Der  N.  peronaeus  (N.  popliteus  ext.)    zieht  lateral  vom  N.  ti- 
bialis  und  ganz  oberflächlich   längs  des  mediaUn  Bicepsj- 
randes  nach  unten  und  wendet  sich  unterhalb  des  Capitulum 
fibulae  zur  Vorderfläche  des  Unterschenkels.   Hier  durchbohrt 
er   den   M.  peronaeus  longus  und  spaltet  sich  hierauf  in  den 
N.  peronaeus  profundus  und  superficialis. 

Auf  diesem  Wege  gibt  er  ab: 
a)  Einen   Zweig    zum    kurzen   Kopfe    des    M.    biceps    fe- 

moris. 
/?)  Zwei  feine  Zweige  zur  hinteren  Wand  der  Kniegelenk- 
kapsel, 
y)  Den  .V.  cutaneus  surae  lateralis  (N.  communicans  peronaei), 
welcher    die    Fascie    meistens    schon    in    der   Kniegegend 
durchbohrt    und    die  Haut   an  der  lateralen  Seite   des 
Unterschenkels  versorgt.     Sein  Ende  senkt  sich  in  den 
N.  cutaneus  surae  medialis  ein  (s.  S.  501). 
rf)  Der  iV.  cutaneus  cruris  posterior  versorgt  die  Haut  an  der 
hinteren   Seite    des  Unterschenkels,   insoweit   der  N. 
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cuUneus  femoris  postenor  nicht  deren  Versorgung  über- 
nimmt. Wenn  der  letztere  bis  zur  Ferse  nach  abwäns 
reicht,  kann  der  erstere  ganz  fehlen. 
e)  Der  N.  peronams  superficialis  gibt  Zweige  für  die  Mm. 
peronaei  ab,  läuft  hierauf  zwischen  den  Mm.  peronad 
und  dem  M.  extcnsor  digitorum  tongus  nach  abwärts  und 
durchbohrt  die  Fascic  im  unteren  Drittel  des  L'ntcrschcnkck. 
Der  Nerv  teilt  sich  alsdann  (mitunter  auch  schon  viel 
höher  oben)  in  zwei  Äste,  von  denen  der  jV.  cutaneus  pedis 
dorsalis  medi&lis  %.  inlcrnu.s,  den  medialen  Rand  der 
l«IaU«  grossen  Zehe  und  die  einander  zugekehrten  Ränder  der 

II.    und    lU.  Zehe  versorgt,    waHren3~3er   andere,    der^if. 
cutaneus pedis dorsaHs  intermedius  s.  mcdius,  zu  den  einander 
»Sa\^*  ■  zugekehrten  Rändern  der  111.  bis  V.Zehe  hinzieht  (N.digi- 

(aUs  dorsales).  Mitunter  werden  sämtliche  Zehen  (IL  bis 
V.)  von  dem  letzteren  .\"er\'cn  allein  versorgt. 
J)  Der  iV.  peromieus  profundus  veiläuft  mit  der  A.  und  V. 
tibialis  ant  lateral  von  dem  M.  tibialis  anl.  unddicht  vor 
der  Membrana  intero.s&ea  nach  atnyärte,  indem  er  sämt- 
liche Extensoren  des  Unterschenkels  versorgt.  Nach- 
dem er  unter  dem  Lig.  cruciatum  zum  FussrÜcken  getreten 
ist,  gibt  er  die  Zweige  für  die  Muskeln  des  Fussrückens 
Lind  die  Gelenke  des  Fusses  ab  und  strebt  schliesslich  mit 
der  A.  und  V.  dorsalis  pedis  dem  I.  Intermetatarsalrauroc 
zu,  an  dessen  vorderem  fcnde  er  sich  in  zwei  Nu.  digitales 
dorsales  für  die  einander  zugewandten  Ränder  der  I-  und 
P.  Zehe  spaltet  ^       "      "  '  ~~' 

VI.  Plexus  coccygeus. 

Dieses  Geflecht  selr,t  sich  aus  den  vorderen  Asten  des  IV.  bis 
V.  Sacralncrven  und  dem  vorderen  Aste  des  StcJssbcinnerven 
zusammen.  Der  aus  diesem  Geflechte  entstehende  N.  anococcygfus 
geht  lateral  vom  Steissbcine  nach  unten  und  hinten,  nimmt  den 
hinteren  Ast  des  Stci&sbeinnerven  auf  und  vcrsorgt^^Tc  Maut  in  der 
Umgebung  dcrStcissbcinspitzc.  Nach  KRAUSE  gehen  auch  feine  Zweige 
desselben  zu  den  Mm.  levator  ani,  ischiococcygcus  und  coccygeus  hin. 

Übersicht  über  die  Versorgung  der  Hautbetirke  am 
Becken  und  der  unteren  ExTremitäL 

r.  Die  Haut  desGcsässcs  wird  in  ihrem  oberen  Teile  durch 
die  Nil.  clunium  supp.  und  medii  aus  den  hinteren  Ästen  der  drei 
oberen  Nn.  bm^aUs  und  sacrales,  in  ihrem  medialen  Teile  durch 
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den  N.  ligamenti  tuberososacri  (SCHWALBE)  vom  N,  pudendus  com- 
munis,   in  ihrem  unteren  Teile    durch    die  Nn.  clunium  inff.  vom 
N.  cutaneus  femoris  post.,  in  ihrem  lateralen  Teile  oben  vom  N. 
ilwkypogastricus,  unten  mitunter  auch  noch  vom  N.  cutaneus  femÖrtT 
lat.  versorgt 

2.     Die     Haut    der    äusseren    Geschlechtsteile    wird    am 
Mons    pubis    vom    N.    spermaticus    exiemus    oder    üioin^wna/is, 


an  den  Hoden  (grossen  Schamlippen)  durch  die  Nn.  scrotales 
(labiales)  ^ostL  vom  iV.  pudendus  communis,  unten  und  lateral 
durch  die  Rr.  perineales  vom  N.  cuianeus  femoris  post.  versorgt. 

3.  Am  Oberschenkel  wird  die  Haut  unterhalb  des  Pou- 
part'schen  Bandes  in  ihrem  medialen  Abschnitte  noch  von  dem 
N.  spermaticus  ext.  oder  ilioinguinalis  ^  lateral  davon  vom 
i\r.  lumboinguinaUs  versorgt  Im  Übrigen  ist  die  ganze  laterale 
Seite  des  Oberschenkels  dem  N.  cutaneus  fem,  lat.,  die  vordere 
Seite  den  jtn.  cutanei  antt.  aus  dem  JV".  femoralis,  die  mediale 
Seite  den  Nn.  cutanei  mediales  des  N.  femoralis  und  dem  Hautaste 
des  N.  obturatorius ,  die  hintere  Seite  dem  N,  cutaneus  femoris 
post.  zugehörig. 

4.  Am  Unterschenkel  gehört  die  hintere  Seite  entweder 
dem  N.  cutaneus  femons  posterior,  oder,  wenn  der  letztere  sich 
nicht  soweit  abwärts  erstreckt,  dem  N,  cutaneus  cruris  posterior 
aus  dem  N.  peronaeus  Die  laterale  Seite  versorgt  der  N.  cu- 
taneus  surae  lateralis  aus  dem  N. peronaeus,  die  mediale  Seite 
der  N.  saphenus  aurdem  J?".  femorajts. 

5.  Am  Fusse  übernimmt  die  Versorgung  des  ganzen  me- 
dialen  Randes  entweder  der  N.  saphenus,  oder,  wenn  der 
letztere  sich  nicht  soweit  nach  vom  erstreckt,  der  N.  peronaeus 
superficialis.  Der  ganze  laterale  Rand  wird  vom  N.  cutaneus 
dorsalis  lateralis  aus  dem  N.  tiÖialis  innerviert.     Am  Fussriicken 


werden  die  einander  zugekehrten  Ränder  der  I. — IL  Zehe  vom  N, 
peronaeus  profundus,  diejenigen  der  II. — V.  Zehe  vom  N.  ptfo- 
naeus  superßcialis  versorgt.  Die  Fusssohle  gehört  dem  N.  tibiaiis, 
welcher  mittels  des  N.  pJ^l^Z^  medialis  die  Ränder  der  3^/g 
ersten  Zehen,  mittels  des  N.  plantaris  lateralis  diejenigen  der  i'/g 
letzten  Zehen  übernimmt. 

Die     Nn.     digitales     dorsales    des     Fusses     erstrecken     sich 
weiter    nach    vorn    als    an    der    Hand,    pflegen    jedoch    den  ~^^^ 
digitales   plantares    noch  die  Versorgung   des  Nagelbettes  zu  über- 
lassen. 
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Übersicht  über  die  Versorgung  der  Muskeln  an  der 
unteren  Extremität. 

I,  Von  den  Hüftmuskeln  werden  der  M.  iliacus,  psoas 
major  und  minor  durch  direkte  Zweige  des  Plexus  Ittmbalis  oder 
vom  N.  femoralis  versorgt.  Der  M.  obturator  int,  nebst  den 
beiden  Gemelli  und  der  Piriformis  erhallen  Zweige  ^om.  PUxus 
sacralis,   oder   von    einem    der    grossen    Äste    desselben^     Der   M. 


glutaeus  maxiinus  wird  vom  N.  glutants  in/.,  der  M.  glutaeus 
medius  und  minimus  (sowie  der  M.  tcnsor  fasciac  latae)  werden 
vom  N,  glutaetts  suj>,  innerviert.  Der  M.  quadratus  fcmoris  er- 
halt einen  Zweig  vom  N.  isckiadieus,  der  M.  obturator  ext,  vom 
N.  obturatorius. 

2.  Am  O'Berschenkcl  werden  sämtliche  Extcnsoren  vom 
N.  femoralis  versorgt,  ausgenommen  der  M.  tensor  fasciae  latae. 
der,  wie  schon  erwähnt,  vom  A'.  glutaeus  SHp.  einen  Zweig  erhöh. 
Auch  der  M.  pectineus  wird  durch  einen  Zweig  des  N.  femoralis 
(nicht  selten  auch  durch  den  N.  obturatorius]  innerviert  Im  Übrigen 
werden  die  Adductoren  sämtlich  vom  N.  obturatorius_  versorgt, 
doch  bekommt  der  Adductor  magnus  ziemlich  constant  noch 
einen  Zweig  vom  N.  isckiadieus.  Die  Flexorcn  erhalten  ihre 
Zweige  vom  N.  tibiaiis,  nur  der  kurze  Kopf  des  Biceps  femoris 
wird  vom  N.  peronaeus  vcrsorgtJ 

3.  Am  Unterschenkel  werden  die  Flexoren  ebenso  wie  am 
Oberschenkel  vom  N.  tihialis  verschen.  Tiic  Ext'cnsörcn  und  die 
Mm.  pCTonaei  werden  vom  A^.  pcronaats  versorgt 

4.  Am  Fussc  werden  die  Muskeln  des  Fussrückens  vom  N. 
Pironaeus  profundus  innerviert  Sämtliche  Muskeln  derFusssohle 
sind  dem  K.  iibiaHs  untergeordnet,  und  zwar  übernlinihr  öw'JV, 
plantaris  mrdi^ri^  ilcn  M.  flexor  [digitorum  brevJs,  die  Mug« 
kein  des  Grossaichcnballcns  (mit  Ausnahme  des  Adductor)  und 
die  beiden  metfialen  Luinbricales,  während  dem  N._plänlaris 
lateralis  alle  übrigen  Muskeln  der  Fusssohle  zufallen  (also  der  M. 
adductor  hallucis,  der  Quadratus  plantae,  die  beiden  late- 
ralen Mm.  lumbricales,  sämtliche  Mm.  interosscJ  und  sam^- 
liche  Muskeln  des  Klcinzchcnballcns- 

Der  Ä'  tiiiaih  veiiorgt  «l>u  ^l^Aosnahmc  d«  kurtcn  BicqialcopfM)  rfnil- 
lidic  Miwkeln  an  <\tt  Rückieile  dei  Obwäcbenkela  und  Untcitchenlcel»  »wie  ui.  d«r 

■  EufMOhlp. 
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Der  N.  sympathicus. 

Der  A^  sympaüdcus  stellt  einen  geflechtartig  ventwcigten  Nen'cn 
vor,  welcher  neben  dem  Gehirn  und  Rückenmark  als  eine  Art  von 
selbständigem  Centraloi^an  aufgelasst  werden  kann,  da  er  für  ge- 
wöhnlich unabhängig  von  den  eben  genannten  Oi^anen  funclionicrt. 
Mit  dieser  Auffassung  stimmt  auch  die  .Tatsache  überein,  dass 
zwischen  scipc  Nervenfasern  zahlrdche  Ganglienzellen  eingeschaltet 
sind.  Der  N.  sympalhi'  n-  imu  ivjcrt  die  glatte  Musculatur  des 
menschlichen  Körpers,  m-  *m-  ihm  also  die  unwillkürlichen 
Bewegungen  untergeordnet  sind. 

Die  Ganglienzellen  des  N.  synipathtcus  sind  gegenüber 
anderen  Ganglienzellen  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  kugelie  und 
mit  einer  kernhaltigen,  bindegewebigen  Scheide  versehen  sind.  Auch 
die  symiiathischen  Nervenfasern,  welche  von  diesen  Ganglien- 
zellen ausgehen,  unterscheiden  sich  von  den  Fasern  der  ccrebro- 
spinalen  Nerven  und  zwar  dadurch,  dass  sie  kein  Nervenmark  be- 
sitzen und  daher  mehr  grau  durchscheinend  aussehea  Besonders 
zahlreiche  Ganglienzellen  finden  sich  in  den  Knotenpunkten  der 
sympathischen  GeHechte  von  Grosse  Anhäufungen  von  diesen 
Zellen  sind  an  verschiedenen  Stellen  schon  fiir  das  blosse  Auge 
als  Anschwellungen  kenntlich  und  werden  als  sympathische 
Ganglien  bezeichnet. 

Man  muss  nun  an  dem  N.  sympathicus  drei  Abschnitte  aus- 
einanderhalten, näinlicir  f)~diEn  Grenzstrang  oder  Stamm, 
TrttHCUS  sympathicus,  2)  die  Rami  communicanies  zwischen  ^etn 
Grcnzstrai^e  und    den    Cerebrospinalncr\'en,     51    die    peripheren 


sympathischen  Geflechte,  Plexus  symfathict,  welche  sämtliche 
Blutgefässe  des  menschlichen  Körpers  bis  zu  ihren  feinsten  Ver- 
zweigungen begleiten  und  folglich  mit  den  letzteren  in  alle  Teile 
des  Körpers  gelangen. 

I.  Der  Grenzstrang  des  N.  sympathicus. 
Der  Grenzstrang  des  Sympathicus  begleitet  beiderseits  als 
dünner  Strang  in  longitudinaler  Richtung  die  Wirbelsäule.  An  der 
Halswirbclsäulc  ist  derselbe  vor  den  Querfortsätzen,  an  der 
Brust  Wirbelsäule  {vor  den  Rippenköpfchengclenken,  an  der 
Lenden  Wirbelsäule  längs  der  Seitenfläche  der  Lcndenwirbel- 
körper  und  am_ medialen  Rande  des  M.  psoas  major,  endlich  am 
Kreuz-  und  Steissbcinc  längs  der  Vorderlkicl;..    nrul  ttt  Jial  von 


k. 
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den  Foramina.  sacralia  anleriora  gelegen.  Wahrend  dieses  Verlaufes 
bildet  der  Grenzstrang  eine  Reihe  von  Ganglien,  Gattglm  (rund 
iympatkici,  welche  Im  Allgemeinen  der  Zahl  der  Wirbel  entsprechen; 
doch  können  an  verschiedenen  Stellen  mehrere  benachbarte  Gang- 
tien  EU  einem  einzigen  verschmolzen  sein.  Am  Halse  ist  dies  die 
Regel,  indem  anstatt  der  7  sympathischen  Ganglien  hier  nur  J^or* 
banden  sind,    von    denen    das  'mittlere   meistens    auch    noch    fehlt 


Von  diesen  3  Ganglien  liegt  das  oberste,  das  GaitgUoii  eervkale 
sufieriuSf  hoch  oben  vor  den  Querfortsätzen  der  obersten  Halswirbel 
und  ist  das  stärkste  von  allen.  Das  Ganglion  cervUaie  ttudium  ist 
meistens  vor  den  Querfortsätzen  der  untersten  Halswirbel  und  das 
Ganglion  ccrvicaU  in/erius  sehr  tief,  nämlich  schon  ganz  oder  teil- 
weise vor  dem  ersten  Rippenköpfchcnfjclenke  gelegen,  so  dass  es 
also  in  die  Brusthöhle  hineinragt.  Das  erste  Dorsalganglion  ist 
entweder  mit  dem  untersten  Halsganglion  verschmolzen  oder  ein 
wenig  seitwärts  und  etwas  tiefer  auf  dem  oberen  Rande  des  zweiten 
Rippenköpfchens  gelegen').  Der  Ikustteil  des  Grenzstranges  zeigt 
gewöhnlich  12  Ganglien,  von  denen  das  I. — X.  in  ihrer  Lage  ziem- 
lich genau  den  RippenkÖpfchengclenken  entsprechen;  die  beiden 
untersten  Dorsalganglien  treten  schon  an  die  Seitenfläche  der  Brust- 
wirbelkörper  heran.  .'\m  Lenden-  und  Kreuzbeinteile  des  Sym- 
palhicus  sind  die  Ganglien  meistens  nur  schwache  spindelförmige 
Anschwellungen  und  bleiben  in  ihrer  Zahl  oft  hinter  der  Zahl  der 
Wirbel  zurück.  Das  Ende  beider  Grenzstr^nge  wird  entweder  durch 
ein  unpaarcs  Knötchen,  das  Ganglion  coccygeum,  oder  durch  eine 
abwärts  convexe  Schlinge  gebildet. 

Was  den  Faserverlauf  innerhalb  des  Grenzstranges  anbetrifft, 
so  pflegen  die  meisten  Fasern  desselben  vom  Centrum  in  absteigender 
Richtung  M  den  peripheren  Teilen  zu  verlaufen.  Doch  gibt  es 
hicr\^on  auch  Ausnahmen,  wie  z.  B.  die  sympathischen  Fasern  Rir 
den  M.  dilatator  pupillae,  welche  vom  Cer\Hcaltcile  des  Rücken- 
markes durch  die  Rr.  communicanles  unterer  Hal8ner\-en  zum  Grenz- 
Strange  gelangen  und  sich  alsdann  in  dem  letzteren  nach  oben  ver- 
folgen lassen. 

2.  Die  Rami  cpmmunicantes. 
Die  Rami commuHJcantts  sind  V^erbinduntrszweigc  zwisch  cn 
dem  Grenzstrange  und  dem  nahe  gel  cgenen  Cerebrospinal- 

')  Die  Verbjndüug  xwUclien  {[«ni  untefrti  Hals-  und  dem  ersten  Dor-Mlgaiiflioa 
iit  mitunter  durch  iwei  Ptidtn  gcg«t>en.  von  denen  der  eine  vor,  der  andere  Umter 
dpT  A.  tnibcisvin   liegt  {.Atta  ttt^tUvia  ».   ViruMoaii). 
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nerven  und  dienen  wohl  hauptsächlich  dazu,  Fasern  aus  dem  Ge- 
hirn  und  Rückenmark  in  den  Grenzstrang  und  durch  dip-^m  7»  H^n 
peripheren  Sympathtcuszweigen  zu  leiten.  Dass  eine  Beinflussung 
der-  sympathischen  Nervenfasern  von  Seiten  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes  möglich  ist,  lehrt  z.  B.  die  Tatsache,  dass  nach 
verschiedenen  psychischen  Einwirkungen  (Angst,  Schreck  etc.)  eine 
vermehrte  Darmperistaltik  eintreten  kann.  Andererseits  scheint 
auch  ein  kleiner  Teil  von  sympathischen  Nervenfasern  durch  die 
Rr.  communicantes  in  die  Bahn  der  cerebrospinalen  Nerven  über- 
zugehen, um  sich  (vielleicht  als  Gefässnerven)  in  verschiedenen 
Körperteilen  zu  verbreiten.  Die  Jetztere  Art  von  Fasern  findet 
sich  auch  in  den  Nn.  sinuverUbrMes  4qx,  welche  von  den  Spinal- 
nerven kurz  nach  ihrem  Austritt  aus  den  Koramina  intervertebralia 
entspringen  und  hierauf  wieder  in  den  Wirbelkanal  zurückkehren 
(s.  S.  482). 

3.  Die  peripheren  sympathischen  Geflechte. 
Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  eine  Anzahl  von 
sympathischen  Zweigen,  welche  vom  Grenzstrange  zu  den  nahe 
gelegenen  grossen  Gefässen  treten,  dieselben  geflechtartig  um- 
spinnen und  mit  ihnen  in  alle  Teile  des  menschlichen  Körpers 
gelangen. 

a)  Zweige  vom  Halsteile  des  Grenzstranges. 

Das  Ganglioncervicale  superius  gibt  —  ausser  verschiedenen 
Verbindungszweigen  zu  den  Nn.  glossopharyngeus,  vagus  (N.  jugitlaris), 
und  hypoglossus,  —  nach  oben  hin  (wie  eine  Art  von  Fort- 
setzung des  Grenzstranges)  den  N.  carotiats  internus  ab,  welcher 
mit  der  Carotis  interna  in  den  carotischen  Kanal  des  Felsenbeines 
eindringt  und  sich  entweder  dort  oder  schon  früher  in  ein  diese 
Arterie  umspinnendes  Geflecht,  den  Plexus  caroticus  itti.,  auflöst. 
Während  des  Verlaufes  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  wird 
letzteres  Geflecht  als  Plexus  cavernosus  bezeichnet.  Vom  Plexus 
caroticus  int.  geht  zunächst  der  A^.  petrosus  profundus  major 
(s.  S.  43  Fig.  l)  durch  den  Vidianischen  T^anal  zum  Ganglion 
sphenopalatinum  hin,  um  wahrscheinlich  von  dem  Ganglion  nüt 
den  Nasennerven  in  die  Nasenhöhle  zu  treten  und  die  Drüsen  der 
letzteren  zu  versorgen.  Fernerhin  existieren  zwischen  dem  Plexus 
caroticus  int.  und  dem  N.  tympanicus  eine  Anzahl  von  Verbindungs- 
zweigen, ^ie.  iV«.  caroticotympanici  (s.  ebenfalls  Fig.  l),  von  denen 
der  grösste  auch  als  N.  petrosus  profundus  minor  besonders  be- 
zeichnet ist.     Über   die  Bedeutung   der   zuletzt    genannten  Nerven- 
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zweige  ist  nichts  Sicheres  bekannt  Dasselbe  Geflecht  gibt  auch 
die  Radix  media  {Radües  symfiaikicae  g<tnglii  ciiiaris)  zum  Gan'» 
glion  ciliare  ab,  von  welcher  man  annimmt,  dass  sie  die  Fasern 
fir  den  M.  dJtatator  pupillae  Hefen  (s.  S.  4Ö0).  Der  Plexus  caver- 
nosus sendet  noch  feine  Zweige  zur  üypophysis  ccrcbri  und  be- 
gleitet schliesslich  die  Aste  der  Carotis  int.  bis  zu  den  feinsten 
Verzweigungen.  Aus  dem  Ganglion  ccr\'icalc  suprcmum  gehen 
fernerhin  Zweige  hervor,  welche  die  Carotis  exL  und  ihre  Äste 
begleiten  und  umspinnen  (Plexus  caroticus  exUmusJ. 

Der  Rest  des  Halstciles  sendet  Zweige  zum  Plexus pkaryn- 
geus,  zur  Glandula  carotiea  und  thyreoidea,  endlich  zur  A.  verte- 
bralis  (Plexus  verfebralis).  Jedes  der  3  Hal^;angUen  liefert  cndlidi 
einen  Zweig  zum  Herzen.  Man  hat  diese  Zweige,  welche  die  bc* 
schicunigcnden    Herznerven    enthalten,    als    N.   caräiacus   suß. 


t/t/.,  von  einander  unterschieden.  Sie  aehen  zunächst 
neben  den  grossen  HalsgefiJssen  nach  abwärts  und  gelangen  weiter- 
hin  längs  der  aufsteigenden  Aorta  zum  Herzen,  wo  sie  die  AaT 
coronariae  als  Plexus  coronarius  äexfer  und  sims/er  bcgleiteriT 
Näheres  hierüber  s.  beim  Herzen. 


b]  Zweig«  vom  Brustleilc  da  GttnMnuigti. 


\i 


Vom  Brustteile  des  Grenzstranges  ziehen  eine  grosse  An- 
zahl von  Ästen  zur  Aorta  thoracica  und  bilden  um  die  letrtcrc  den 
P^xus  aorticus  Ifioracalis,  welcher  auch  zu  den  Intercostalgcfassen 
und  der  V.  azygos  feine  Zweige  schickt.  Auch  in  den  l^Iexus 
bronchialis  post.  treten  Sympathicuszwcige  ein.  Vom  VT.— X.  Doraal» 
ganglion  des  Bruststranges  pflegt  sich  eine  Anzahl  variabler  Äste 
zu  entwickeln,  welche  sich  zu  dem  N.  splancknicus  major  vereinigen. 
Aus  dem  XI.  und  XIL  Dorsal  ganglion  geht  in  ähnlicher  Weise  der 
y^  splnncknicHS  minor  hervor.  Beide  Nn.  splanchnici  verlaufen 
neben  der  VViihclsAule  dicht  hinter  der  Pleura  nach  unten  umi 
medianwärtä  und  vereinigen  sich  hierauf  zu  einem  gemeinsamen 
Stamme,  welcher  durch  das  Crus  mediale  des  Zwerchfelles  in  die 
Bauchhöhle  tritt.  Die  Fasern  des  N.  splanehnicus  major  gelangen 
zu  dem  Ganglion  cocliacum,  diejenigen  des  N.  splanchnicus  minor 
gelangen  zum  Teil  zu  dem  letzteren,  zum  Teil  zum  Ganglion  renali- 
aorücum  (s.  weiter  unten).  In  der  Bahn  der  Nn,  splanchnici  hat 
man:  1)  vasomotorische  Ner%-enfasem  für  die  I)armgcSsse, 
2)  beschleunigende  und  Hcnimungsfascrn  für  die  glatte  Muscu- 
latur  des  Darmtractus,  endlich  .^JsensJble  Fasern  (für  die  Darmwand?) 
aufgefunden.     Übrigens  soll  nur  der  fünfte    Teil  der  Splanchiucus- 
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fasern  marklos  {also  sympathisch),    der  Rest   derselben   markhaltig 
(also  aus  spinalen  Fasern)  gebildet  sein  (RUEDINGER). 

c)  Zweige  vom  Btuchteil  des  Grenzstranges. 

Von  dem  Bauchteile  des  Grenzstranges  geht  eine  kleinere 
Anzahl  von  ziemlich  starken  Ästen  zur  Aorta  abdominalis  und  bildqf 
um  die  letztere  den  Plexus  aorticus  abdominahs^  welcher  einerseits 
mit  dem  Plexus  aorticus  thoracalis  zusammenhängt,  andererseits  die 
Äste  der  Bauchaorta  mittels  geflechtartiger  Zweige  begleitet.  Durch 
besondere  Stärke  zeichnen  sich  die  Geflechte  um  die  3  unpaaren 
Äste  der  Aorta  abdominalis  aus,  welche  man  als  Plexus  coeliacus, 
Plexus  mesentericus  superior  und  Plexus  mesentericus  inferior  be- 
zeichnet hat.  Doch  sind  auch  die  anderen  Zweige  der  Bauchaorta 
mit  sympathischen  Nerven  versehen.  In  alle  diese  Geflechte  sind 
Ganglien  eingestreut,  von  denen  sich  einzelne  wieder  durch  be- 
sondere  Grösse  auszeichnen.  Das  Ganglion  coeliacum  (s.  semilunare 
s.  splanchnicum  s.  solare)  liegt  paarig  zu  beiden  Seiten  des  Ur- 
sprunges der  A.  coeliaca,  das  Ganglion  renaUaorticum  jederseits  am 
Ursprünge  der  A.  renalis  aus  der  Aorta.  Ausserdem  pflegt  man 
noch  ein  Ganglion  phrenicum,  meseniericum  superius  und  inferius 
besonders  zu  unterscheiden,  welche  in~der  Nahe  der  gleicEnamigen 
Arterien  gelegen  sind.  Die  sympathischen  Geflechte  gelangen  nun 
mit  den  Ästen  der  Bauchaorta  nicht  allein  zum  Darmkanal,  son- 
dern auch  zur  Leber,  dem  Pankreas,  der  Milz,  den  Nieren  und 
Nebennieren.  Mit  den  Aa.  spermaticae  intt.  steigen  ferner  sym- 
pathische Zweige  ^%F!exus 7permaScusl'ihternusJhis  zum  Hoden  (beim 
Weibe  bis  zum  Ovarium  und  Fundus  uteri)  nach  abwärts.  Die 
Endigungen  aller  dieser  Nerven  sind  grösstenteils  unbekannt.  Nur 
vom  Magen  und  Darmkaniile,  wo  sie  die  glatte  Musculatur  versorgen, 
weiss  man,  dass  sie  in  der  Wand  dieser  Organe  zwei  grosse  Ge- 
flechte bilden.  Das  eine  Geflecht,  der  Auerbach'sche  Plexus, 
Plexus  myentericus,  ist  zwischen  der  TtTng-  un3~Langsmusculatur 
des  Verdauungstractus  gelegen  und  versorgt  beide  Muskelschtchten. 
Nach  innen  von  dem  Plexus  myentericus  und  mit  ihm  durch  Nerven- 
fäden verbunden  findet  sich  in  der  Submucosa  des  Darmes  der 
Meissner'sche  Plexus,  Plexus  submucosus,  welcher  zum  Teil  für 
die  Gefässe  der  Submucosa,  zum  Teil  für  die  Muscularis  mucosae 
bestimmt  zu  sein  scheint. 

d)  Zweige  vom  Beckenleiledes  Grenutranges. 

Am  Promontorium  teilt  sich  der  Plexus  aort.  abdominalis 
in   ein  paariges  Geflecht,    den  Plexus  hypogastricus,    welcher   dicht 
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unter  dem  Peritonaeum  zu  beiden  Seiten  des  Rectum  ~  und  neben 
den  Beckengefassen  nach  abwärts  zieht  und  die  Nerven  fiir  die 
Beclteneingeweide  und  die  cavemösen  Körper  der  Cienitalien  liefert. 
Man  hat~diese~päarTgen,  in  der  Hedianebene  "zusämmenEäSgenden 
Geflechte  als  Plexus  haenwrrkoidalü,  Plexus  vesicalis,  Plexus  utero- 
vdginalis  oder  deferentiälts,  Fle^ms' semmälü~ysi^~pfosiaHcus,  endlich 
als  Plexus  cavernosus  penis  (clitoridisj  bezeichnet,  und  es  scheint, 
als  ob  dieselben  wohl  hauptsächlich  die  glatte  Musculatur  der 
entsprechenden  Eingeweide  versorgen.  Doch  finden  sich  in  diesen 
Plexus  auch  markhaltige  Nervenfasern  vor,  welche  ihnen  durch 
Communicationen  mit  spinalen  Nerven  zugeführt  sind  und  welche 
die  Schleimhaut  der  betreffenden  Teile  mit  sensiblen  Fasern  ver- 
sehen. Der  Plexus  cavernosus  perils  vefläürt'  züSächst  neben  der 
Pars  membranacea  der  Urethra  nach  vorn,  tritt  hierauf  in  die  Cor- 
pora cavernosa  ein  und  scheint  vorzugsweise  gefässerweiternde 
Fasern  (Nn.  erigentes  penis)  zu  enthalten,  welche  ihm  nach  ECKARD 
vom  IIL—  IV.  Sacralnerven  zugeführt  werden.  Als  Verengerer 
der  Penisgefasse  hat  LOVEN  den  N.  dorsalis  penis  nachgewiesen. 


Dritter  Teil. 


Eingeweide  und  Sinnesorgane. 


A.  Atmungsorgane. 

I.    Der  Kehlkopf. 

Der  Kehlkopf,  Larynx,  bildet  ein  an  dem  Zungenbein  auf- 
gehängtes Gerüst  von  beweglichen  Knorpeln,  welche  durch  Bänder 
mit  einander  verbunden  und  durch  Muskeln  gegen  einander  ver- 
stellbar sind.  Seine  Function  besteht  darin,  durch  die  Schwingungen 
der  an  seiner  Innenfläche  befestigten  elastischen  Stimmbänder 
die  Stimme  (aber  nicht  die  Sprache)  hervorzubringen.  Der  Kehl- 
kopf besitzt  eine  obere  Öffnung,  den  Kehlkopfeingang,  Äditus 
s.  APertura  superior  laryngis,  durch  welche  er  mit  dem  Schlünde 
(Pharynx)  zusammenhängt  Die  untere  Öffnung,  der  Kehlkopf- 
ausgang,  Exüus  s.  Apertura  inferior  laryngis,  geht  in  die 
Trachea  über.  Man  kann  den  Binnenraum  des  Larynx ,  Cavum 
faryngis,  in  drei  Abschnitte  oder  Etagen  einteilen,  nämlich :  i )  einen 
oberen  Abschnitt,  das  Vestibulum  laryngis  (Regio  supragloitica), 
welches  sich  vom  Kehlkopfeingange  bis  zu  den  oberen  (falschen) 
Stimmbändern  erstreckt,  2)  einen  mittere_n^bschnitt  (Regio glottica), 
welcher  von  den  oberen_  ^falschen)  bis  zu  ^en  unteren  (wahren) 
Stimmbändern  reicht  und  der  (falschen  und  wahren)  Stimmritze 
nebst  den  Morgagni'schen  Ventrikeln  (s.S.  523)  entspricht  und 
3)  einen  unteren  Abschnitt  (Regio  infraglottica),  welcher  sich  von 
den  wahren  Stimmbändern  bis  zum  Kehlkopfausgange  er- 
streckt Da  sich  der  letztere  Abschnitt  von  den  wahren  Stimm- 
bändern an  nach  abwärts  erweitert  und  zugleich  durch  die  beson- 
ders stark  hervortretende  elastische  Bescnaffenheit  seiner  Wandung 
ausgezeichnet  ist,  ist  derselbe  auch  als  Conus  elasticus  bezeichnet 
worden. 

Die  Lage  des  Zungenbeines  und  Kehlkopfes  ist  meistens 
eine  derartige,  dass  das  Zungenbein  dem  oberen  Rande  des 
IV. Halswirbels,  der  obere  Rand  des  Schildknorpels  der  Grenze 
zwischen  dem  IV. — V.  Halswirbel,    der  untere  Rand  des  Ring- 
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knorpcls  0er  Grenze  zwischen  dem  VI. — VlI.  Halswirbel  entspricht 
Der  Kehlkopf  ist  somit  in  der  Höhe  des  V.  und  VI.  Halswirbels 
gelegen.  Hinter  dem  Kehlkopfe  befindet  sich ^er  unterste  Teil 
(die  Fars  laryngea)  ^cs  rhar\'n:c,  zu  beiden  Seiten  die  Carotis 
communis,  welche  neben  dem  hinteren  Rande  des  Schildknorpels 
nach  oben  zieht  und  sich  meistens  in  der  Hohe  der  Promincntia 
larj'ngea  (s.  S.  513)  in  die  Carotis  ext.  und  mt  teilt  Doch 
liommt  CS  bei  stärkerer  Entwickclung  der  Schild driise  nicht  selten 
vor,  dass  die  letztere  sich  zwischen  Carotis  und  Lar>*nx  beträcht- 
lich nach  hinten  und  oben  verlängert,  so  dass  sie  den  Kehlkopf 
teilweise  seitlich  begrenzt.  Die  beiden  hinteren  Spitzen  der  Schild- 
drüse konneil  sicti  unter  UmstAndeit  bis  zum  oberen  Rande  des 
Schildknorpels  aufwärts  erstrecken.  Vorn  ist  der  Kehlkopf  zu- 
nächst von  den  unteren  Zungenbeinmuskeln  bedeckt,  welche  sämt- 
lich in  das  tiefe  Blatt  der  FascJa  colli  eingelagert  sind.  Von  der 
Ictzeren  durch  wenig  lockeres  Binde-  oder  Fettgewebe  getrennt, 
ist  alsdann  nach  aussen  das  oberflächliche  Blalt  der  Fascia 
colli  und  auf  dem  letzteren  wiederum  die  Haut  gelegen.  Doch 
ist  der  Kehlkopf  in  der  Sicdianlinic  nicht  von  Muskeln,  »an* 
dem  lediglich  von  den  eben  genannten  Fasclenblättem  und 
der  Haut  bedeckt.  Als  chirurgisch  wichtig  ist  noch  die  unmittdbar 
vor  dem  Lig.  cricothyreoideum  medium  gelegene  A.  cricothyreoidea 
(s.  S.  304)  zu  nennen. 

Bdm  VcrscUicbcn  des  Kehlkopf»!  gegen  äK  Wirbrisäul«  fCllilt  man  noraMltr 
Weis»  «in  Kcibcgcräuach  (Cr«pitation),  welch«  zu  der  Annahme  verleiten  kian, 
<t«s)  du  KnorpelgerOsi  gtbxofihti)  ati. 

a)    D i e  Knorpel  des  Kehlkopfes. 

Die  Knorpel,  aus  welchen  sich  der  Lary-nx  zusammensetzt,' 
heissen  folgendermasscn: 

I.  Der  Ringknorpel.  Car/.  cricoidfa,  wird  auch  als  Grund- 
knorpel  bezeichnet  weÜ  er  für  gewöhtilicli  während  der  Muskel- 
action~~des  Kehlkopfes  feststeht,  während  sich  die  anderen  Knorpel 
gegen  ihn  bewegen.  Dieser  Knorpel  besteht  aus  einem  hinteren 
hohen  Teile,  der  Platte,  Lamma,  und  einem  vorderen  niedrigen 
Teile,  dem  ^^Z'^J\,_^p^>  ""d  hat  somit  die  Form  eines  Siegel- 
ringes,  dessen  Stein  nach  hinten  gelegen  wäre.  Die  hintere 
Fläche  der  Platte  zeigt  in  der  Medianlinie  eine  verticalc  Leiste, 
Crista  mediana,  neben  welcher  sich  jcderscits  eine  Grube,  Äw« 
laminae,  befindet,  die  für  den  Ursprung  des  M.  cricoar>*taenoideiK^ 
^ost    bestimmt    ist.     Htwa   an    der  Stelle,    wo    die    Platte    anCät^ 
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in  den  Bogen  überzugehen,  befindet  steh  an  beiden  Seiten- 
flächen je  eine  rundliche  Gelenkfacette  (Facies  articularis  thy^ 
rtoidta)  Z.UT  Articutatioa  mit  den  unteren  Hörnern  des  Schildkiiorj^els. 
Eine  mehr  ovale  ticlcnkflächc,  Facüs  arücularis  arytaenoidea,  üegi 
jederseits  am  oberen  Rande  des  Ringknorpels  —  ebenfaUs  dort, 
wo  die  Platte  anföngi  in  den  Bogen  überzugehen.  Die  beiden 
letzteren  Gcicnkftächcn  sind  «ur  Articulation  fiir  die  Baws  der 
Giessbeckenknorpel  bestimmt. 

z.  Der  Schildknorpel,  Cart.  Ihyreoidca ,  wird  auch  als 
Spannknorpcl  bezeichnet,  weil  durch  seine  Bcwegunjjen  gegen 
den  Kingknorpel  die  Spannung  und  KrschlafTung  ilcr  Siimnibander 
bewerkstelligt  wird.  ETbestcht  aus  zwei  vierseitigen  Hatten,  Lantinae, 
welche  vom  in  der  Medianlinie  derart  mit  einander  verschmolzen 
sind,  dass  sie  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  bilden.  Sein 
oberer  Rand  »eigt  in  der  Medianlinie  einen  ziemlich  tiefen 
Einschnitt,  die  Indsura  tMyrtoiäea  superior,  eine  Stelle,  welche 
beim  männlichen  Gcschlechtc  etwa  in  der  Mitte  des  Halses  stark 
hervorspringt  und  daher  auch  Prominentia  (^Prolubcrantia)  latyn- 
gea  s.  Fomum  adami  benannt  worden  ist.  Drei  seichtere  Ein- 
schnitte kann  man  an  dem  unterem  Rande  wahrnehmen:  von 
diesen  ist  die  Inc.  tkyreoiäea  in/,  (media  s,  medialts)  in  der  Mitte, 
die  beiden  Incc.  thyreoideae  inff.  laterales  7.u  beiden  Seiten  ge- 
legen. Der  nuttlere  und  die  beideti  seitlichen  Einschnitte  sind 
durch  je  einen  klcintn  Vorsprung.  Tubercnlum  ii^reoideum  tn/eritis 
s.  l'roccssuR  marginalis,  von  einander  getrennt.  T>Tt;  äussere 
Fläche  der  beiden  Schildknorpel  platten  zeigt  in  ihrem  hinteren 
Abschnitte  eine  schräge  Leiste,   die  Linea  obliqua,  welche  dem  M. 


hyothyrcoideus  und  sternothyrcoidcus  zur  ncfcstigung  dient.  Dicht 
vor  dem  hinteren  Rande  beider  Schild knorpelplattcn  befindet  sich 
mitunter  noch  eine  zweite,  jedoch  verticalc  Leiste,  an  welche  sich 
^er  M.  coiistrictor  pharyngis  inf  ansetzt.  Dfe  Linea  obliqua  und 
die  eben  erwähnte  verücale  Leiste  siossen  nach  oben  hin  zu- 
sammen,  indem  sie  an  dieser  Stelle  einen  Höcker,  das  Tuberaäum 
thyreoiäeum  superius,  bilden.  Die  innere  Fläche  ^tr  beiden 
Schildknorpclplattcn  zeigt  keinerlei  Besonderheilen.  Mitunter  finden 
sich  an  derselben  dicht  neben  der  Medianlinie  zwei  seichte  Grub- 
ehen, welche  der  Insertion  der  wahren  Stimmbänder  entsprechen. 
Der  hintere  Rand  der  beiden  Schildknorpelplatten  läuft  endlich 
oben  und  unten  in  je  einen  griffelförmigen  Fortsatz  aus,  das  obere 
Hörn,  Comu  superius,  und  das  untere  Hörn,  Corrat  in/eritis^ 
Mittels  der   oberen  Homer  ist  der  Kehlkopf  am  Zungcnbcinc_  auf- 


RrGiIhe,  Amioim«.  S.  Aafl. 
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gf^Snpi.   Die  beiden  unteren  Homer  articulieren  mit  dl^ftJi&hfUen 
G^entcfacetten  an  den  beiden  Seiten  des  Ringknorpcls. 

^3.  'Der  "Kehfdcckel,  EpiglottiSt  hat  eine  platte,  zunfjen- 
förmige  Gestalt.  Man  unters^eidet  an  demselben  ein  breites, 
oberes  Ende,  die  beiden  Seitenränder  und  den  nach  abwÖLTte 


gekehrten  Stiel,  Petiolns  s.  Radix,  welcher  in  der  Medianlinie  an 
^ic    hintere    Flache    des  Schildknorpclwinkels   angeheftet    ist.     Der 

Kehldeckel    besitzt    ferner    an seiner   hinteren  Fläche  eine  median 

gelegene  Erhabenheit,  den  Epiglottiswulst,  Tuberadutn  efU 
giottJcum,  welcher  sich  beim  Schlingactc  in  den  Kchlkop feingang 
hineinlegen  solL  Hauptsächlich  an  der  hinteren  Mache  und  in  der 
Nähe  dieses  Wulstes  zeigt  die  Kpiglottis  eine  Anzahl  von  kleinen 
Gruben,  welche  durch  Bindegewebe  und  kleine  Schleimdrüsen  aus- 
gefiiUt  sind. 

4.  Die  beiden  Giessbeckenknorpel,  Cartt.  arytaenoidetu, 
werden  auch  als_Sjtellknorpel  bezeichnet,  w^  durch  ihre  Dre- 
hung um  eine  verticale  Axe,  d.  h.  also  durch  ihre  verschiedene 
.Stellung,  die  Stimmritze  erweitert  oder  verengert  wird.  Sie  haben 
die  Gestalt  von  dreikantigen  Pyramiden,  welche  mit  ihrer__Biisi8 
auf  den  beiden  Gclcnkflächen  am  oberen  Rande  des  Ringknorpels 
aufsitzen.  Ihre  Läng^axe  steht  annähernd  vertical,  doch  ist  ihre 
Spitze  etwas  nach  hinten  und  medianwärts  gerichtet.  Von  den 
drei  Flächen  ist  die  mediale  ziemlich  eben  und  mit  Schleimhaut 
bekleidet.  Die  laterale  Fläche,  welche~bei  enger  Stimmritze  lu- 
»ugleich  nach  vorn  gekehrt  ist,  erscheint  in  ihrem  oberen  Teile 
convex,  in  ihrem  unteren  Teile  concav.')  Die  hintere  Fläche 
ist  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  concav^  Die  laterale 
und  die  hintere  Fläche  sind  fast  gÄnzlich  von  den  Kehlkopf- 
muskeln  bedeckt.  DieJ^anten  sind  dem  entsprechend  als  eine 
vordere,  eine  hintere  mediale  und  hintere  laterale  zu  onter- 
scheiden.  JDort  wo  die  vordere  Kaiite  mit  der  Basis  zusammen. 
stösst,  springt  der  spitze  Processus  vocalis  her\'or,  welcher  jeder- 
setts  dem  wahren  Stimmbande  zum  Ansatz  dient  In  ähnlicher 
Weise  Tst  an   der   Stelle,  wo^  die  laterale  "Xante  die  Basis    trifil. 


*)  An  der  laieralen  Fläche  Uuft  von  unten  nach  oben  tnii  nach  lüntcn  Uomcb) 
(«kthrter  ConvcXitit  ein«  L«iil«,  CrUta  arcnata.  Sic  btfinnt  mit  einem  dreiedufcn 
Hteker.  Tidtrtutum,  oiid  endst  mit  eben  rundlichen  Wulsie.  Ctlüeubu  {TouftTL'Al^. 
Uolcr  drr  Crista  liegt  eine  quere  länglichfl  Unibr,  /-'«fia  ptiltmga .  fOr  deo  Unprilg 
des  M.  vocalis,  in  der  Concavitll  der  Lclile  eme  äbgeninjete  dreit^ige  Grube. 
fivea  trituigularit,  welche  ebenso  wrie  die  Crisbi  dem  M.  thyreoarjt.  «xt.  niai  Ul- 
sprang  iJieni.  ^  — — — ^— 
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der  stumpfe/VtftfJiW.f  muscularis  gelegen,  welcher  verschiedenen 
Muskeln  zur  Insertion  dient. 

5.  Die  beiden  Santorini'schen  Knorpel,  auch  Cartt.  conti' 
Citiatae  genannt,  haben  eine  meistens  etwas  praVte!,  länglich  gebogene 
Form  und  hängen  von  den  Spitzen  der  Aryknorpel  nach  hinten  und 
medianwärta,  indem  sie  am  hinteren  Ende  der  Plicae  arycpigTotticae 
(e.  5.  522)  durch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  hindurchschimmern 
(Tttberculum  comicuhutm), 

6.  Die  Wrisberg'schen  Knorpel,  auch  als  CtarU.  amei- 
formis  bezeichnet,   bilden  zwei  vertical  gcstclltcj  keilförmige  oder 

platt c>-l in drischc  Knorpelstrcifcn,  welche  jederseita  dicht  vor  den 
Santorini'schen  Knorpeln  in  den  Plicae  arycpiglotticac  gelegen  sind, 
wo  sie  ebenfalls  als  seh  wach  gel  bliche  Stellen  durch  die  Schleimhaut 
hindurchschimmern  (Tabfrctämn  ameiforme).  Die  Wrisberg'schen 
Knorpel  können  jedoch  vollständig  fehlen. 

7.  DiejTar//.  sesamoideae  (Ll'SaiKA)  sind  noch  unbeständiger 
als  die  vorherigen  und  stellen  kleine  Knorpclstiickchcn  dar,  welche 
mitunter  unweit  der  Spitze  an  der  lateralen  Kante  der  Gicssbecken- 
knorpel  gelegen  sind. 

In  Bezug  auf  ihre  niicroscopischc  Structur  zeigen  sich  der 
Schildknorpel,  der  Ringknorpel  und  die  Hauptmasse  der  Ary- 
knorpel  "aus  hyalinem  Knorpel  gebildet  Dagegen  bestehen 
die  Epiglottis,  die  Santorini'schen,  die  Wrisberg'schen  Knorpel 
und  der  I'roc.  vocafis^  sowie  nach  Henle  mitunter  auch  "Sie 
Spitze  der  Aryknorpel  and  die  Sesamknorpe!  aus  elastischer 
Knorpelsubstanz.  Vcrknöchcningen  kommen  in  höhcrem  Alter 
häufig  vor. 


I 


b)  Die  Gelenke  und  die  Bänder  des  Kehlkopfes. 

1.  Das  Ug.  hyaep^otdcum  bildet  eine  breite,  starke,  band- 
artige Membran,  welche  sich  von  der  VorderHächc  des  Kehl- 
deckels zum  oberen  Rande  des  Zungenbeines  erstreckt  und  sich 
spannt,  wenn  der  Kehldeckel  zu  stark  nach  hinten  und  abwärts 
gezc^en  wird. 

2.  Die  L^g.  ghssoepigiMica  (ein  medium  und  zwei  latnalia) 
sind  keine  eigentlichen  Bänder,  sondern  sagittale  Schleimhaut- 
talten,  welche  dicht  oberhalb  des  Lig.  hyjjepiglotticum  von 
der  Vorderfläche  des  Kehldeckels  zur  Zungenwurzel  ziehen.  Das 
Lig.  ghssot'pigloUiaan  medium  ist  am  stärksten  entwickelt  und  wird 

33' 
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auch  als  Fremäum  epightädis  bezeichnet.  Zwischen  ihm  und  den 
beiden  seitlichen  Schleimhaut  falten  ist  jcdcrseits  eine  Vertiefung, 
VtUlccula  eptglolUca  s.  Rcccssus  glossoepiglotticus,  gelegen. 

3.  Das  Li£.  thyreoepigiotticum  befestigt  in  der  Medianlinie  den 
Stiel  der  Epiglottis  an  die  Innenfläche  des  Schildknorpcls. 

4.  Zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem  Schildknorpel 
sind  drei  Bänder  gelegen.  l!)as  mittlere, ~^/.  hyothyreotd^um 
medium,  geht  von  der  Inc.  thyreoidea  sup.  nicht  zum  unteren, 
sondern  zum  oberen  Rande  des  Zungenbeines  (hinter  der  hin- 
tercn  Fläche  des  letzteren]!  iloch  ist  zwischen  dem  eben  *ge- 
nannten  Band  und  der  hinteren  Zungenbcinftäche  ein  Schleim- 
beutcl,  die  Bursa  kyoiäea  (subhyoitka),  eingcschaliel.  Das  Lig. 
hyothyrcoideum  medium  ist  ziemlich  breit  und  besteht  fast  gafu 
aus  elastischen  Fasern,  woher  sein  gelbliches  Aussehen  rührt. 
Ausserdem  findet  sich  zwischen  den  Spitzen  der  grossen  Zungen* 
bcinhörner  und  der  oberen  Schildknorpclhörncr  jcdcrseits  3as 
stranglbrmigc  Ug.  hyotkyreoiäemn  laterale,  welches  vielfach  in 
der  Mitte  ein  rundliches_ Knorpelstück,  den  Weizcnknorpel, 
Cart.  triticea  (sesamoidea),  einschlicsst.  Der  Zwischenraum  zvvischcn 
dem  I-tg.  hyothyreoideum  medium  und  den  beiden  Ligg.  hyo- 
th>Tcoidea  latcralia  ist  durch  eine  schfaffc' Haut,  Afemörana  ^a- 
tkyreoidea  s.  obturatoria  laryngis,  ausgerüllt,  welche  von  der  A. 
und  V.  laryngca  supcrior.  sowie  dem  N.  laryrfgcus  sup.  durch- 
bohrt mrd. 

5.  Zwischen  dem  RingknorpcL  und  dem  Schildknorpel 
ist  vorn  «Jas  Ltg'.  cricolhreoideum  (rriedium  s.  conicum)  gelegen, 
welches  an  elastischen  Fasern  sehr  reich  ist  und  nach  hinten  und 
oben  continuicrlich  mit  den  unteren  Stimmbändern  zusammenhängt. 
Einige  kleine  GcfösslÖcher  in  diesem  Bande  sind  für  die  .•'istc 
der  A.  crico  thyreoidea  bestimmt.  üinc  weitere  Verbindung 
zwischen  den  beiden  eben  genannten  Knoriicln  ist  jcdcrseits 
durch  ein  kleines  Gelenk,  die  .^r^  cricothyreoidea,  gegeben,  welche 
»ch  zwischen  der  Seitenfläche  des  Ringknorpels  und  dem  unteren 
Hörn  des  Schildknorpels  befindet.  Alle  Bewegungen  des  Schild- 
Jiaoi'pcls  erfolgen  um  eine  transversale  Axe,  welche  diese 
bcidan  Gelenke  mit  einander  verbindet  und  bestehen  bei  fixienem 
Ringknorpcl  darin,  dass  der  vordere  Teil  des  Schildknoipete  ge* 
hoben  oder  gesenkt  wird.  Wird  der  Schildknorpel  gehoben,  so 
n^ert  sich  derselbe  den  Giessbeckenknorpeln,  und  die  Stinm^* 
bändet  werden  schlaff.     Wird   der  Schildknorpel  dagegen  nach 
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abwärts  gezogen,  so  entfernt  er  sich  von  den  Gicssbcckenkiiorpeln 
und  die  Stiirnnbändcr  müssen  gespannt  werden.     "  " 

In  die  GcTcnVkaps«!  der  Art.  cricothyreoiden  sind  drei  llleifle  Ver 
s  tirkunckbindcr  cirgcweM.  welche  man  fiU  ein  VOnl»eft|  dm /if.  keratacrkoütfuit 
anteriut  t,  laterale,  und  iwei  hintere,  die  i-^gg'  ktrttttrUnJta  f^itiriera,  umer- 
sc'hieden  h»!.  Die  Ictzlcrt-n  w««icn  wicdenim  ■!«  ein  obere»  vimI  riii  unlrru  «u»- 
ctnandergehahen.  Dime  kktrten  Bänder  gcstatitn  die  BcwegUDgen  des  SchiMknorpek 
um  die  tranrvflr»iile  Axe;  wird  jnlöch  der  Sdiildbnorpel  io  andeicr  Weise  hetregt,  tö 
■ttannen  sich  dirielben  entweder  einzeln  oder  zu  mehrervo.  je  iiiiclidrm  diese  uder 
pe  Beweftung  aiURcfChrt  wird. 

6.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  der  Basis  der  Giess- 
beckcoknorpcl  und  dem  oberen  Kandc  des  Ringknorpcls, 
Art.  crkoarvtafnoidea^  ist  durch  die  SchtaffheJt  ihrer  Kapsel  aus- 
gweichnet.    Nur     in    die    hintere    Fläche    ist    ein    unbedeutendes 


Wahres 

Stimmöand 


Arykna. 

fror,  mitseii 
/ans 


JiittsHnorfirit 


Fig  38. 

S«h«B»llfe1iei  II*rlfaBlal'ichiilli  ri*tcl>  <Ji«  wahian  SlinnibfiiidaT. 

Verstärk ungsbandj  Ltg,  cricoarytacnoideum  posterius,  eingewebL 
In  diesem  Gelenke  erfolgt  die  Drehung  der  Giessbeckenknorpel  um 
eil'  ,  '  I 'icale  Axe,  welche  man  sich  etwa  durch  die  hintere 
mc.-iiii'  Kanie  derselben  gelegt  denken  muss  (ß- Fig.  28).  Bei  der 
Drehuii-  ii,i_li  lateralwärts  we«]en^  die  Procc.  musculares  na(3i 
hinten  gezogen,  während  sich  die  Procc-  vocales  nach  latcralwärls 
bewegen,  also  von  einander  cniTcrnem  Wenn  sTch  jedöcK  die 
Procc.  vocales  von  einander  cntTernen,  muss  sich  die  Stirn nirJtze 
erweitern.  Umgekehrt  müssen  sich  bei  der  Drehung  nach  mc- 
dianwärts  die  Procc.  musculares  nachvorn  be  wegerT"  w  ähV  en3  die" 
Procc.  vocales  medianwärts  zusammenrücken,  d.  h.  sich  einander 
nähern.  Wcnh~sicfi~äBer  die  Procc.  voc^Tes  einander  nähern,  wird 
die  Stimmritze  verengt. 
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7.  Zwischen  den  beiden  Giessbeciccntcnorpelo  und  der 
InnenfLäclic  des  SchiLdknorpels  verlaufen  die  Stimmbäad  er 


l^gg.  gloUidis  s.  thyreoarytaenoidea,  als  sagittale.  mit  Schleimhaui 
überzogene  Bandstreifen,  welche  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  hin- 
einragen. Die  unteren  oder  wahren  Stimmbänder,  t^g.  pg- 
catia  s.  Li^.  thyrcoarytacnoidca  inferiora  s.  Ligg.  glottidis  vcra. 
verlaufen  jedcrseits  vom  Proc  vocalis  des  Giessbecken-  zur  Innen- 
fläche des  Schi) dknorp eis,  wo  sie  ach  dicht  neben  der  Medianlinie 
ansetzen.  Die  wahren  Stimmbänder  bestehen  gänzlich  aus  jefasti- 
schem  Gewebe  und  können  durch  Anblasen  in  Schwingungen  ver- 
setzt werden,  welche  zur  Erzeugung  der  Stimme  dienen.  Die 
oberen  oder  falschen  Stimmbänder,  Uggl  thyreoarytaeooidea 
superiora  s.  L^g.  glottidis  spuria,  jetzt  als  ^aschenbander,  Ligg. 


Iiigg.  cornieula- 
fikaryngta 


rorntra/afa/ 


Ary. 


an  dte/^arynx- ' 
scMeimhaat 


cont/ro/atiim 


1,1t  rrtra' 
/Marjttgeum 


iriir.  erteg' 
tt  rjtaeif  o  f'tfts 
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ventncuiana,  bezeichnet,  entspringen  dicht  oberhalb  d(a  Proc.  vo- 
calis von  der  vorderen  Kante  der  Ar>k"orpel  und  ziehen  parSDcl 
mit  den  wahren  Stimmbändern  zur  Innenfläche  des  Schildknogiefe, 
wo  sie  sich  ebenfalls  dicht  neben  der  Medianlinie  festsetzen.  tSEe" 
falschen  Stimmbänder  sind  nicht  wie  die  wahren  compacte  ela- 
stische  Stränge,  sondern  bestehen  aus  elastischen  Fasernetzen,  in 
"Heren  Maschen  gewöhnliche  Bindegewebsfasern  und  Schleimdniseu 
eingelagert  sind. 

Der   zwischoi    den    wahren    Stimmbändern    gelegene    Spall 
wird  StimmrUze.   iÜnw  gJoUidis,  benannt.*)    Der  zwischen  den 

')    Gl«ttii,    4u    .Zung«i)W<rk'.     Ut    der    Summapp&r*t.    gebildet    von    dan 
StiiDinlippen,  tt^ia  vMgäa,   lieren  treientUcbet    Bcttandiell  tlu  I.ig,  vocal*  iM. 
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Stimmbändern    gelegene    Teil    wird    als    Pars    inUrmembrtmaua 


(vocalis)  uiitcrgchicdcii .  der  zwisclien  den  Arytaeuoidknorpeln 
gelegene  Teil  ist  als  Pars  intercarHiagtnea  oder  als  Ätmungsritze, 
Pe^s  resfliraforin  s.  Glottis  respiratoria,  bezeichnet  worden,  weil 
die  ausgeatmete  Luft  durdi  die  letztere  auch  dann  noch  ent- 
weichcn  kann,  wenn  die  Stimmrit7e,  wie  r,  B.  beim  Sprechen  oder 
Singen,  geschlossen  ist,  d.h.  wenn  die  Stimmbänder  dicht  neben- 
cfflin0er  liegen. 

8.  Die  kleinen  Ugg.  arycormcnhui  dienen  dazu,  die  Santo- 
rini'schen  Knorpel  an  die  Spitze  der  Aryknorpc!  zu  befestigen. 

9.  Das  Ug,  jugale  (Luschka)  Ist  ein  V-fÖrmigcs,  also  aus 
drei  Schenkeln  bestehendes  Band,  welches  zwischen  dem  oberen 
Rande  der  Ringknorpelplatte  und  den  Santo  rini'schen  Knorpeln  ge- 
legen ist  (s.  Fig.  29).  Der  Kreuzungspunkt  der  drei  Schenkel  ist 
mit  demjemgen  Teile  der  Pharynxschleimhaut  verwachsen,  wel- 
cher die  hinlere  Fläche  des  Kehlkopfes  bekleidet.  Da  nun  die 
beiden  oberen  Schenket  dieses  ßandes  an  die  Santorlni'schen  Knorpel 
(Cartt.  coniiculatae)  befestigt  sind,  so  werden  sie  von  HKNLU  Ugg. 
cormcuiopharyngea  benannt.  Der  untere  Schenkel,  welcher  am 
oberen  Rande  der  Ringknorpcl platte  festsitzt,  wird  von  demselben 
Autor  als  Lig.  cricophatyngeum  bezeichnet.  Die  Ligg.  corniculo- 
pharyngea  müssen  »ich  spannen,  wenn  die  Pharyuxschleitnhaut, 
wie  z.  B.  beim  Schlucken  von  .Speisen,  zu  weit  abwärts  gezerrt 
wird.  Im  Gegensätze  dazu  würde  das  l.ig.  cricopharj'ngeum  ver- 
hindern müssen,  dass  die  Schleimhaut  des  Schlundes  zu  weit  auf- 
wärts geschoben  wird,  wie  dies  z.  B.  beim  Rcgurgiticren  der 
Speisen  geschehen  könnte.  Das  lig.  jugale  ist  unmittelbar  hinter 
den  Mm.  ar>-tacnoidci  (&■  S.  520  und  521)  gelegen. 

to.  Das  lÄg.  cricotraclueä^  ist  eine  bindegewebige  Membran, 
welche  den  Ringknorpel  und  den  obersten  Trachealknorpcl  mit 
einander  vertrindet. 

c)  Die  Muskeln  des  Kehlkopfes. 
I.  Der  M.  cricoikyreoideus  ist  an  der  Vorderfläche  des 
Kehlkopfes  gelegen,  w*o  erjederseits  am  Bogen  des  Ringknorpels 
unweit  der  Medianlinie  entspringt  und  sich  mehr  lateral  am  unteren 
Rande  des  Schi Idknorp eis  festsetzt.  HENLE  teilt  diesen  Muskel  in 
zwei  Portionen,  den  medialen  M.  cricothyreoideus  rcctus  und  den 
lateralen  M.  cricothyreoideus  obliquus,  deren  Grenze  durch  das 
Tuberculum  thyrcoldeum  infcrius  g^cben  ist.  {Pars  rccta  und 
Pars  oöliqua  der  B.  N.  A.) 


Der  M.  cricothyreotdeus  zieht  deu  Schildknorpe] 
"^Dadurch  wird  der  letztere  vom  Ar>'lcnorpei 
entfernt,  d.  h,  die  Stimmbänder  werden  gespannt. 

2.  Der  M.  crieoarvtafnoideus  Posterior  entspringt  jederseits  aus 
der  Grube,  welche  an  der  hinteren  Fläche  der  Ringknorpelplaitc 
gelegen  ist,  und  setzt  sich  am  Proc.  muscularis  des  Giefisbecken- 
knorpels  fest.  Nicht  selten  springt  dieser  Muskel  hinler  der  Art. 
cricothyrcoidca  auf  das  untere  Hom  des  Schild  knorpels  über,  und 
man  hat  alsdann  den  letzteren  Teil  seiner  Fasern  als  M.  ktratocricoi- 
dcus  bezeichnet. 

Function-  Er  zieht  den  Proc.  muscularis  nach  hinten  —  eine 
Bewegung,  durch  welche  zugleich  (s.  TMg.~ä8)"  "Her  Proc,  vocalts 
laleralwärts  gedreht  und  die  Stimmritze  erweitert  wird.  Wird  diese 
Drehung  in  sehr  ausgiebiger  Weise  ausgeführt,  so  könnte  da- 
durch auch  die  Spannung  des  Stimmbandes  in  einem  gewUsen 
Grade  erhöht  werden.') 

3.  Der  M.  cricoarytaenoidcus  latfralis  entspringt  vom  lateralen 
_obercn  Rande  des  Ringknorjielbogens  und  neht  in  etwas  scEräger 

Richtung  nach  hinten  zum  Proc.  muscularis,  wo  er  sich  festsetzt. 

Function:    Er  zieht  den  Proc.  muscularis  nach  vom 
Bewegung,   durch  welche  zugleich 
wärts  gedreht  und  die  Stimmritze  verengert  wird. 
Der  M.  arytaeH> 
und  verläuft  zwischen 


eine 
derTroc.  vocalis  nach  median- 


tts  (tramversns)  s.  interarytacnoideus  ist 
den  hinteren  concaven  Flächen  der 


4. 
unpaar 
beiden  Gjessbeckenknorpel. 

Function:  Der  Muskel  nähert  die  beidoi  Aryknorpel.  so  dass 
der  Arytaenoidwlnkel  (die  Glottis  respiralorlaj  verschlossen  wird. 
Der  letztere  ist  nämlich  für  gewöhnlich  offen,  so  dass  beim  Sprechen 
oder  Singen  die  Atemluft  durch  denselben  entweichen  kann.  Doch 
kann  auch  ein  vollstilndigcr  Verschluss  des  Ar^-taenoid winkeis,  wie 
z.  B.  beim  Husten  oder  Räuspern,  stattfinden.  Hierbei  wird  erst 
tief  inspiriert,  alsdann  die  Stimmritze  fest  verschlossen  und  hierauf 
die  eingeatmete  Luft  aus  dem  Thoraxraum  durch  eine  starke  Ex- 
spiration herausbefördert,  welche  den  Verschluss  der  Stitnmritzc 
sprengt.     Cbrigens   kann   dieser   Muskel    den  Arylaenoidwinkcl  nur 


*)  £9  ist  ea  b«ttchten,  «Iah  an  und  fttr  sich  die  F.rweitrruo^  und  Ver- 
engeruD(t  der  Slimturitic  vnUjg  unabhlngig  von  der  Spuwuog  und  Erschlaffung 
der  Stimmbänilcr  crTotgcn  Icann.  Bei  eiigcr  Stimmriitr  kniiceo  die  Slunmbladcr 
«bensowotil  aU  zwei  KliIaiTe,  wellig  vtrlnufcDile,  wie  alt  zwei  gcspannle.  gmdlifiicr 
Saiten  neben  tinander  liegen.  Ebenso  kann  die  erweiterle  Slimmritee  bald  voo 
schlaFTon,  l>ald  vor  gespannten  StiminbSndefn  begrenu  sein. 


I 

I 
I 


Ä 
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dann  vollständig  schliessenj  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  Procc. 
vocales  durch  den  M.  cricoarytaenoideus  lat  einander  genähert 
werden. 

5.  Die  Mm.  arytpighttui  (^m.  arylatnoiäri  obiiqvi)  liegen  zum 
Teil  hinter  dem  vorigen  und  sind  zwd  sich  kreuzende  kleine  Mus- 
kein,  von  denen  jeder  einzelne  vom  Proc.  muscularia  des  einen 
Gicssbcckenknorpcls  entspringt  und  sich  hicrauf_übcr  die  Spitze, 
des  anderen  Giessbeckenknorpels  hinweg  in  jler  Flica  aryepiglottica 
bis  zum  "Kehrdeckel  fortsetzt  Da  ausserdem  sehr  häufig  ein  Teil 
der  Fasern  dieses  Muskels  nach  abwärts  zieht  und  sich  am  Winkel 
des  Schildknorpels  ansetzt,  so  ist  der  g;an£e  Muskel  von  HF-NLII:  als 
M.  ikyreearycpiglotticus  bezeichnet  worden. 

Function:  HENI-ii  hat  diese  beiden  Muskeln  als  eine  Art  von 
Constrictor  des  Kehlkopfcinganges  aufgefasst.  Wenngleich  HYRTI. 
diese  Wirkung  der  Mm.  arycpiglottici  unter  Bezugnahme  auf  ihre 
schwache  Kntwickelung  leugnet,  so  dürfte  sie  doch  nicht  ganz  in 
Abrede  zu  stellen  sein.  Auch  die  Epiglottis  könnte  durch  dieselben 
nach  unten  und  abwärts  gezogen  werden. 

0:  Der  'M.  th^reotpighlticus  (unbeständig)  entspringt  unweit 
der  Medianlinie  von  der  Innenfläche  des  SchiIdknor;^]s  und  zieht 
zur  Epiglottis  und  Plica.  arj'cpiglottjca  in  die  Hohe,  welche  er  bei 
seiner  ContracUon  abwärts  ziehen  müsstc.  Nach  Gege.\BAUK  sollen 
seine  Fasern  häufig  den  folgenden  Muskel  kreuzen  und  durch- 
flechten. 

7.  Der  M.  thyrernrytaenoidius  bildet  eine  Muskelmassc,  welche 
jederseits  lateral  von  den  wahren  Stimmbändern  gelegen 
ist  und  ebenso  wie  die  letzteren  einen  im  Wesentlichen  sagittalen 
Faservcrlauf  zeigt     Man    kann  ihn  in  eine  laterale   und  eine  mc- 


dialc  Portion,  den  M.  thyreearytaeRoidtus  exUrnus  und  inttrnm^ 
zerlegen. 

Der  M.  thyrt&arytaenoiäetis  (ext.)  entspringt  unweit  der  Median- 
linie  von  der  Innenfläche  des  ^hildknorpels  ond  seut  sichanderlate- 
ralcn  Fläche  (Ctista  arcuata  und  Fovea  triangularis)  det  Giessbccken' 
knorpels  fest.  Seine  Function  muss  einerseits  darin  bestehen,  die 
Procc.  musculares  nach  vorn  zu  ziehen  und  somit  die  Procc.  vocales 
einander  zu  nähern,  d.  h.  die  Stimmritze  zu  verengern.  Da  jedoch 
andererseits  bei  seiner  Contraction   auch  der  Schildknorpel  an  die 


Aryknorpcl  herangezogen  wird,  so  müssen  zu  gleicher  Zeit  die 
Stimrobänder  erschlaffen.  Wenn  indessen  während  der  Contraction 
des  M.  thyreoarytaenoideus  der  Proc.  muscularis  durch  den  M. 
cricoarytaenoideus  post  nach  hinten  gezogen  wird,  so  kann  keine 
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Verengerung   der  Stimmritze,    sondern    nur    eine    ErschtafTung    der 
Stimmbänder  eintreten  (s.  Fig.  28). 

Der  J/.  vocalis  s.  thyreoar>'tacnoidc«s  int.  (MERKEL)  ist  ein 
drciJtanlig  prismalischer  Muskel,  welcher  die  Schlei mhautfahe  des 
wahren  Stimmbandes  vöIUg  ausfüllt  und  mit  dem  vorigen  Muskel  viel- 
^i'ach  so  verwachsen  ist,  dass  sie  nur  künstlich  getrennt  werden  könnea 
>ic  Fasem  dieses  Muskels  entspringen  von  der  Innenfläche  des 
>childknorpels  (medial  von  dem  vorigen)  und  inscneren  sich  am  Frdc 
vocalis  und  in  der  Fovea  oblonga  des  Arj'knorpcls.  Von  denjenigen 
Fasern,  welche  in  unmittelbarer  !^ähe  des"  Stim'mbandes  verlaufen, 
soll  sich  ausserdem  nach  Ll'DWIO  ein  Teil  direkt  an  das  letztere  fest* 
setzen  —  was  allerdings  von  Luschka  bestritten  wird.  DicFunctiOn 


dieses  Muskels  ist  folgend emiassen  zu  de6nicren:  Mittels  des 
grösstcn  Teiles  seiner  Fasern  müssle  derselbe  auf  das  ganze  Stinun- 
band  einen_  erschlaffenden  Einfluss  ausüben.  Dicjentgen  FasCTi, 
weldie  sich  am  Stimmbandc  selbst  festsetzen,  würden  bei  ihrer 
Contraction  den  einen  Teil  des  letzteren  spannen ,  den  anderen 
'  erschlalTen.     Da    nun    von    zwei    gleich    stark    gespannten    Saiten 


die   kürzere    immer    den  höheren  Ton  gibt,    so  scheint  es  (wenig-" 
stens    nach    der  l.UDWiG'schen   Theorie),   als  ob  diese  Fa»ern   von 
ganz    besonderer    Wichtigkeit    für    die    Erzeugung    der    höchsten 
Töne  sind. 

8.  Auch  in  der  Substanz  der  Taschenbänder  sollen  nach 
RLtEDiNGEtt  quergestreifte  Muskelfasern  (der  sog.  Taschenband- 
muskel,  M.  X'eHtriadaris)  gelegen  sein.  Diese  Fasern  verlaufen 
2um  Teil  sagittal  und  wurden  somit  das  Taschenband  erschlaffen. 
zum  Teil  sind  dieselben  frontal  in  mehr  schiefer  oder  verticalcr 
Richtung  gelegen,  so  dass  sie  bei  ihrer  ContracUon  die  falsche 
Stimmritze  erweitern  müssten.  Hierdurch  könnten  sie  auf  die  Pho- 
nation und  den  Klang  der  Stimme  Einfluss  haben. 

d)  Die  Schleimhaut,.  Gcfasse  und  Nerven  des  Kehlkopfe». 
Die  Schleimhaut  des  iCehlkopfes  begrenzt  den  Kchlkopf- 
eingang  auTbeidcn  Selten  in  Form  von  zwei  sagittal  veHaufcnden 
Falten,  den  Pticae  arytpigioUicae,  welche  sich  von  den  Seitenrändem 
der  Epiglottis  zu  den  vorderen  Kanten  der  Giessbeckenknorpcl 
erstrecken.     Zwischen    der    Plica    aryepiglottica    und    der    Schild* 

knorpelplatte  bildet  die  Schleimhaut  dagegen  jedcrseits   eine  tiefe 

Bucht,  den  Rfcessm  piriformis,  welcher  indessen  als  ein  Teil  des 
Pharynx  betrachtet  werden  muss  (s.  ebendaselbst),  da.  er  haupt- 
sächlich dem  Speisebrei  beim  Schlucken  zur  J'assag«  dient.     Auch 


u 
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an  der  Innenseite  des  Kehlkopfes  ist  jedcrscits  zwischen  dem 
wahren  und  dem  falschen  Stimmbande  eine  tiefe  SchTeJmhautFucht. 
die  MorgagntVchc  Tasche,  Vtnirictthts  laryngis  s.  Moi^gnii,  ge- 
legen, welche  sich  übrigens  in  Form  eines  Blindsackes,  Appendix 
ventriculi  laryngis,  lateral  von  dem  falschen  Stimmbande  noch  ein 
beträchtliches  Stück  nach  oben  erstreckt.  In  seltenen  Fällen  kann 
dieser  Blindsack  sogur  bis  an  die  Zunji^enschleinihaut  reichen.') 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  an  die  hintere  Fläche  der  Epi- 
gtottis  und  an  die  mediale  Fläche  der  Aiyknorpel  fest  und  un ver- 
schieblich angeheftet.  Auch  mit  dem  freien  Rande  der  btmimbanaer 
ist  sie  ziemlich  fest  verbunden,  wahrend  sie  an_ allen  anderen  Teilen 
des  Kehlkopfes  ihrer  Unterlage  mehr  oder  weniger  vcrschicbücb 
aufliegt  Hierdurch  wird  die  Tatsache  erklärlich,  dass  die  hier 
gelegene  Schleimhaut  in  relativ  kurzer  Zeit  gewaltige  Anschwellungen 
erleiden  kann,  welche  unter  umstünden  (wie  z.  B.  bei  Glottisoedem) 
zur  Erstickung  fuhren  können.. 

In  Bezug  auf  die  microscopische  Structur  der  Kehlkopf- 
Schleimhaut  ist  zu  sagen,  dass  die  letztere  vom  Kehlkopfeingange 
nach  abwärts  von  einem  geschichteten  FtJmmerepithel  überzogen 
ist,  dessen  Bewegung  nach  der  Mundhöhle  gerichtet  ist.  Eine 
Ausnahme  hiervon  machen  die  wahren  Stimmbänder,  welche  an 
ihrer  Oberfläche  ein  geschichtetes  Plattenepithel  besitzen,  da 
das  zarte  Flimmerepithel  den  zahlreichen  mechanischen  Insulten 
nicht  widerstehen  würde,  welchen  die  Stimmbänder  ausgesetzt  sind. 
Aus  demselben  Grunde  ist  auch  die  vordere  und  hintere  Fläche 
der  Epiglottis  mit  Pflastereptthel  versehen ')  Übrigens  kann  das 
Pflasterepithel  der  Mundhöhle  sich  auch  noch  ein  kurzes  Stück 
durch  den  Kehlkopfeingang  ins  Veslibulum  laryngis  abwärts  er- 
strecken. In  das  Epithel  der  Stimmbänder  sind  auch  Geschmacks- 
organe, die  sogen.  Schmeckbccher  (Näheres  s.  bei  der  Mund- 
höhle), eingelagert.  Das  Substrat,  auf  welchem  dies  Epithel  auf- 
sitzt, ist  an  der  Vorderfläche  der  Epiglottis  und  den  wahren 
Stimmbändern  mit  Papillen  versehen  und  zeigt  an  Querschnitten 
dicht  unter  dem  Epithel  einen  hellen  Saum,  welchen  man  auf  das 
Vorhandensein     einer     glashcUcn     (allerdings     nicht     isolierbarenj 

')  Die  vordwc  Kanle  der  Arylinorpcl  hebt  feiner,  gewissem) asgcn  als  hinirre 
Foitsctzuug  (1«T  wahren  Stimmbäcider.  ciiie  Sdilcinhautrulle  empor,  vor  welcticr 
wiederum  als  ForUeUung  der  Morjtagni'ichen  Tasche  eiiie  Furche  gelegen  iat, 
welche  &!*  ^trum  iaryngh  ».  venlriculofuru  (MERICI^L)  bcMtclitict  wird. 

'j  Brim  Neugeborenen  loll  dts  hintere  BpigloltUhäirtc  nocti  mit  FJinimerepithel 
beVleület  s«in  («.  IIENLE,  Eingewe idelehre  p.  274). 
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Basalmembran  zurückführt.  Im  ÜbriEcn  besteht  das  Substrat 
"aus  gewöhnlichem  fibriltarem  Bindegewebe  mit  zahlreichen 
elastischen  Fasernetzen,  welche  um  so  dichter  und  mächtiger 
auftreten,  je  weiter  man  von  innen  nach  aussen  i.also  in  die  Tiefe) 
drillt. 

Die  Drüsen  des  Kehlkopfes,  Glemdulae  laryngfoe,  and  ver- 
ästelte tubulüse  Schleimdrüsen,  deren  Mündungen  air^nadelslich- 
förmige  Öffnungen  mit  blossem  Auge  sichtbar  sind.  Vereinielt 
kommen  dieselben  an  der  ganzen  Innenfläche  des  Kehlkopfes  vor 
und  scheinen  nur  am  Rande  der  wahren  Stimmbänder  zu  fehlen. 
In  grösseren  Anhäufungen  finden  sie  sich  in  der  Gegend  des  Kpi- 
glotiiswulstes,  um  die  Wrisberg'schcn  Knorpel,  an  den  Taschen- 
bändeni,  in  den  Morgagni'schen  Taschen  und  im  Arj-taenoidwinkel 
vor.  Umschriebene  Lymphfollikcl,  NoduU  /yntphatui  iaryngfi, 
scheinen  in  der  mcnschLichcn  Kchlkopf«»cU[eimhaut  nur  au&nahons- 
weisc  vorzukommen;  dagegen  finden  sich  Leukocylen  in  wechseln- 
der Menge,  besonders  in  dem  Bindegewebe  der  Morgagni 'sehen 
Tasche  und  des  hinteren  Arytacnoidwinkels  vor. 

Dit  NerVtn  d*S  Kelilkopf«  weiden  vom  j\T  hrymgtut  mp.  und  im/,  de*  N. 
t-agni  geliefert  und  bilden  in  iler  Svhkiii'haut  luLlirUtie  Vtriwctiiunfien,  in  dmn 
V«ilaufe  nach  REMAK  Can|tlienx«>leii  cin|{eiilrcut  sinU.  Der  M  Jaryngeus  tmp.  (i. 
S.  475)  versoigt  miiifb  rfw  R.  initnnn  die  KchlkopfgehlctHthml,  miiicb  des  ^.  «a> 
ttrMta  d«n  M,  cricolliyreoideu«.  Alle  Gbiigen  KrhllcoprinuilEeln  werden  vom  A^ 
Ur)inf[tut  im/-  Innerviert  fNaherga  s.  S.  ^76).  " 

Die  Arlerien  de»  Kchlkoofe«  werden  von  der  A.  Ifsrymgia  tuf.  und  trU*- 
*i^fBMJA>  (^m  der  Thynwl^ea  aup'.J  unit  von  der  A.  taryngta  mf.  (aus  der_ThjTe^ 
dide« .JBiy geliefert.  Die  A.  larjntgta  mp.  dringt  dorch  die  Meinbmia  li>-o(l>yrc»idia 
(teilen  durch  die  Schi1dl:norpeI[>I;itle]  in  das  Innere  ili:.i  Kclitjcopfcs  hkKin.  wd  «ie 
dm  *.  epigMticuj  abgibt,  weichet  tur  Seile  ric»  KehMcckeU  aeolcreebl  in  die  Hbb« 
steigt.  Hierauf  lieht  sie  unter  der  Schleimli&ut  des  Reccstui  plriformii  bil  tum 
unteren  SchiUlkiiurirelrand  abwSrtx  und  gehl  hier  mit  den  beiden  folgenden  Arterien 
Anastomosen  ein.  Die  A.  erUaikyrttiäm  Ut  dicht  vor  dim  l-ig.  cricoth>Teaidcuni 
gelegen  und  nrnutuniojiiert  mit  ilw  gleiclinamigeii  Arterw-  der  ijutcr«)  Seile.  DR 
A^  iaryitgta  mj,  igt  ein  scliwnclics  A&tclien,  Vcfches  niil  JeörN. larjnjru»  inf.  hinler 
der  Arliculatio  cricolhyreoidcH  «ufwXiU  iJelil.       "  '" 

Die  Venen  des  Kehlkopfes  bcglciics  im  Allgonelneii  die  gleirhniniipn  Arterien 
UJid  h.lngen  sümtUcii  unter  einntidcr  luiiunntni.  D6ch~nä~  der  Kchlkupf  "an  MA?^ 
vorderen  und  hinteren  FMche  ausaerdem  mit  dirhten  Vencngcflcchlcn  ver*chcn. 
Nach  oben  häng«)  die  KehUfOpfwnei]  mit  den  Venen  am  KCckcn  der  ZuiigmwuneU 
nach  unten  mit  einem  Venenkranz  lusAmmen,  welcher  den  Anfangstcil  der  Trachea 
vflltig  umgibt  (Cirmlut  vmifius  frafAeaHs  iroii  LUSCHKA).  Dieser  VencnVruu  stebt 
vicdennn  mit  den  tahlreichen  Venen gefl echten  der  SrhiMdrßse  im  ZusnmmcnhaRg. 

Oie^  I.Y"iphgefAt*e  aui  dem  obirrlialb  der  waltfen  SlimmbSpdcrnttyvun 
Teile  du  Kchlkoples  uehcn  lu  einer  LymplidrOse  hin,  welche  in  derNihe  der '. 


I 


I 


br*n>  hyoUiyreoide«  neben  den  grossen  Hjl<'ge!l»cen  gekgep  ist.     Die  tymplucflbM 
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ausdetn  unteren  Teile  des  Kehlkopfes  mQnden  in  die  zur  Seite  der  Luftröhre  ge- 
legenen tiefen  HalsdrPscn  ein. 

11.   Trachea  und  Bronchien. 

Die  Luftröhre,  Trachea,  bildet  die  Fortsetzung  des  Kehl- 
kopfes nach  abwärts  und  entsteht  aus  dem  letzteren  etwa  an  der 
Grenze  zwischen  dem  VI. — VII.  Hzilswirbel.  Von  hier  aus  zieht  sie 
in  der  Medianlinie  bis  in  die  Brusthöhle  hinein  und  teilt  sich  (Bi- 
furcatio  trackeae)  in  der  Höhe  des  IV.  Brustwirbels^)  in  die  beiden 
Luftröhrenäste,  den  Bronchus  äexter  und  stnister,  welche  sich  als- 
dann zu  den  Lungen  begeben.  Die  Trachea  besitzt  als  Stütze  eine 
Anzahl  von  hufeisenförmigen  Knorpelringen,  Carülagines  tracheales 
(18—22),  deren  Enden  nach  hinten  gekehrt  sind  und  deren  Ver' 
bindung  durch  feste  Bandstreifen,  Ligg.  annularia,  gegeben  ist» 
welche  an  der  Aussenfläche  der  Knorpel  continuierüch  mit  ein" 
ander  zusammenhängen.  Der  Bandstreifen  zwischen  dem  Ring* 
knorpel  und  dem  obersten  Tracheairinge  wird  aach  besonders  als 
Lig.  cricotracheale  bezeichnet.  Zwischen  den  hinteren  Enden  der 
Knorpelringe  sind  quer  verlaufende  glatte  MuslcelTasern  ausgespannt 
und  die  Wand,  Partes  membranaceus,  ist  hier  infolgedessen  nach- 
giebiger und  schlaffer. 

Was  die  Lage  der  Trachea  anbetrifft,  so  verläuft  dicht  hinter 
derselben  der  Oesophagiis,  weicher  den  hinteren  musculösen  Teil 
der  Trachea  ein  wenig  in  das  Lumen  der  letzteren  nach  vom  vor- 
zuwölben pflegt.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  die  Speiseröhre  schon 
am  Halse  hinter  der  Trachea  ein  wenig  nach  links  hervorragt, 
sodass  sie  weiter  abwärts  hinter  den  linken  Bronchus  zu  liegen 
kommt.  Vor  dem  oberen  Teile  der  Trachea  (meistens  zwischen 
dem  II. — V.  Tracheairinge)  ist  der  Isthmus  der  Schilddrüse  gelegen, 
welcher  sich  allerdings  auch  erheblich  weiter  nach  oben  oder  nach 
unten  erstrecken  kann,  wenn  dies  Organ  vergrössert  ist.  Gar  nicht 
selten  (vielleicht  bei  jedem  zwölften  Menschen)  wächst  der  obere 
Rand  des  Isthmus  in  eine  schmale  Verlängerung,  den  Proc.  pyra- 
midalis, aus,  welcher  bei  dem  oberen  Luftröhrenschnitte  unter  das 
Messer  geraten  kann.  Zwischen  dem  Brustbeine  und  der 
Schilddrüse  ist  bei  JCindern  vorder  Trachea  die  Thymusdriise 
anzutreffen,  welche  wiederum  beim  unteren  Luftröhrenschnitte  ab- 
wärts gedrängt  werden  muss,   wenn  man  Platz  zum  Operieren   er- 

')  Die  Strecke  zwischen  dem  Zungenbein  und  der  Teilungstelle  der  Trachea  ist 
ako  zwischen  dem  IV,  Hals-  und  IV.   Brustwirbel  gelegen. 
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halten  will.  Vor  der  Schild-  und  Thymusdrüse  sind  jedoch  noch 
älinlich  wie  beim  Kehlkopfe  die  unteren  Zungenbcinmuskcln  und  die 
Fascien  des  Halses  gelegen.  Hinter  dem  tiefen  Blatte  der  Fasria 
colli  steigt  ausserdem  noch  die  manchmal  sehr  stark  entwickehe 
Vena  tlijTCoidca  ima  nebst  ihren  Asten  zur  Schilddrüse  empor. 
An  Stelle  dieser  Vene  ist  häufig  ein  Gcfiecht,  der  Plexus  tkyreoidaa 
impar,  gelegen.  In  der  seitlichen  Rinne  zwischen  dem  Oesophagus 
und  der  Luftröhre  zieht  der  N.  laryngeus  inf.  aufwärts.  Es  bliebe 
noch  7U  bemerken,  dass  vor  dem  untersten,  in  der  Brusthöhle 
befindlichen  Teile  der  Trachea  (dicht  oberhalb  der ^Kfurcations* 
stelle^  die  .^.  anonyma  bzw.  subclavia  sin.  vorüberziehen,  vor  denen 
wiederum  die  V-  anonyma  sin,  gelegen  ist.  Die  Tcilungstclle  der 
Trachea  selbst  ist  hinter  dem  Aortenbogen  gdegenT 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  besteht  ebenso  wie  die  de* 
Kehlkopfes:  t)  aus  einem  Flimmerepitheltum,  3)  aus  einer  glas* 
hellen  Basalmembran  und  3)  aus  einem  bindegewebigen  Substrat, 
in  welches  starke  elastische  Fasemetze  eingelagert  sindi,  die  man 
schon  mit  blossem  Auge  an  der  Innenfläche  gelblich  durch* 
schimmern  sieht.  An  der  Innenfläche  sind  ferner  als  punktförmige 
Offnungen  die  Mündungen  von  verästelten  tubulösen  Schleim- 
driisen,  Glandula*  irachealts,  sichtbar,  welche  am  zahbeicbsten  in 
den  Zwischenräumen  zwischen  je  zwei  Knorpclringen  und  an  dem 
hinteren  musculösen  Teile  der  Trachea  auftreten.  Hier  sind  sie 
zum  kleineren  Teile  an  der  inneren  und  äusseren  Fläche  der  letzteren 
gelegen. 

Die  Blutgefässe  der  Trachea  stammen  hauptsächlich  aus  der 
A.  und  V,  tkyreQJdta  in/.,  nahe  der  Bifurcationsstelle  auchaus  den 
Aa.  bramkialrs ,  die  Nerven  vorn  Stamme  des  M  va^s  und  dem 
N.  iaiyn^tus  inf.  Die  Lyniphgcfässe  senken  sich  in  die  untersten 
tiefen  Hals*  und  die  obersten  Bronchialdniscn  ein. 

Von  den  beiden  Luftröhrenästen.  Bronchi  (Haupt-  oder 
Stammbronchi),  ist  nach  Acby  der  rechte  Bronchus  nur  halb  so 
lang,  dafür  aber  etwas  weiter  und  höher  gelegen*)  als  der  Unke 
und  zugleich  ein  wenig  gekrümmt  Auf  ihm  reitet  die  V^_azj|gos. 
Der  linke  Bronchus  ist  deutlich  S-förmig  gekrümmt,  auf  seiner 
oberen  Concavilät  reitet  der  AortenEogen;  "seine  untere  ConcavitSjE 
ruht  auf  dem  HerzeTÜ  Über  "das  Lageverhältnis  der  Bronchien  zu 
den  ebenfalls  am  Lungenhüus  eintretenden  Aa.  und  Vv.  pulmonales 
ist  bei  der  Lunge  nachzusehen. 


I 
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')  Daraus  erklärt  sich,  dvs  FrcmdhBrpcr  meist  in  den  rechten 


Broncbos  icnt«».    H 
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III.   Die  Lungen. 

Die  Lungen,  Puimoms,  stellen  zwei  unvollständig  kegelförmige 
Organe  dar,  welclie  den  Austausch  der  Blutgase  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft,  d.  h.  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  und  die  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure  vermitteln.  An  jeder  Lunge  unter- 
scheidet man  eine  concave  untcre^FUche,^gXK^/wgjWJ  s.  Facus 
diapkragnuuicix,  -welche  auf  dem  Zwerchfell  ruht,  eine  convcxe 
äussere  ^I5che,  faäts  costa/is,  welche  der  Thoraxwand  anlief 
und  eine  concave  innere  Flache,  FacifS  mcdiaitmaliSj^  welche  an 
den  Mittelfellrauin,  das  Mediastinum,  angrenzt.  Ausserdem  unter- 
scheidet man  an  jeder  Lunj^c  einen  scharfen  unteren,  einen  scharfen 
vorderen,  einen  stumpfen  hinteren  Rand  und  die  kuppelformig 
gewölbte  Spitze,  A^x  pulmotm. 

Die  ^vorderen  Ränder  der  linken  und  rechten  Lunge  laufen 
ziemlich  vcrtical  nach  abwärts:  beide  sind  dicht  neben  dem  linken 
^gternalrande  gelegen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  der  unterste 
Teil  des  vorderen  Randes  der  linken  Lunge  (s.  Fig.  31a  a.  S.  537) 
einen  nach  rechts  concaven  Ausschnitt,  die  IncJsura  cardiaca,  bildet, 
welche  sich  vom  IV.  linken  Sternocostalgdenke  bogenförmig  bis 
zur  VL  Rippe  erstreckt.  Am  Herzen  entspricht  dieser  Ausschnitt 
einem  Teile  der  Vorderflache  des  rechten  Ventrikels  (s.  auch  S.  537). 
Die  scharfen  unteren  Ränder  schieben  sich  jcderseits  zwischen 
das  Zwerchfell  und  die  Thoraxwand  ein.')  Die  stumpfen  hinteren 
Inder  liegen  in  den  sogen.  Sulci  pulmonales  zu  beiden  Seiten 
f^er  Wirbelsäule:  sie  entsprechen  in  ihrer  Lage  etwa  den  Rippen- 
kopfchen.  Die  Lungenspttien  endlich  lehnen  sich  an  die^eiden 
ersten  Rippen  an,  überragen  jedoch  vorn  die  L  Rippe  und  das 
Schlüsselbein  um  ein  Beträchtliches:  sie  sind  lateral  von  den  Mra. 
scaleni,  vorn  und  medial  von  der  A.  und  V.  subclavia,  ganz  oGcn 
von  den  untersten  Stfangen  des  Plexus  bracläätis  bedeckt.  n?r 
Veilauf  der  ^.  subclavia  ist  sogar  jederscits  an  der  Lungenspitze 
durch  eine  transversale  seichte  Furche,  Ä^nw_jÄÄr&i^«(f,  markiert. 
Am  hinteren  Teile  der  medialen  Lungenfläche  zieht  femer  dicht 
hinter  dem  Lungenhilus  (5.  die  folg.  Seite)  eine  verUcale  Furche 
nach  abwärts,  wetcHc  linkerseits  von  der  Aorta,  descendens, 
rechterscits  von  der  V\  azygos  herrührt  1  doch  ist  die  letztere  nicht 
immer  deutlich  sichtbar!  ' 


')  Bei  diewr  g«ueo  Belmchlung  ist  selb^tverstlndlichcrwcisr  die  Plcum  ausi«r- 
«chlgcfais«!),  welche  die  Lunge  wie  ei»  Sack  umhQlit  und  <i«  tJemgeiDfUt  von  ihrrn 
>iMhb«rorgan«o  schetdeL 
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Lungen  werden  durch  Einsclmiite,  Incisurae  intfriobares, 
in  eine  Anzahl  von  Lappen  gcieilL  Die  linke  Lunge  besitzt  nur 
einen  tiefen  Einschnitt,  welcher  schräg  von  hinten  und  oben  nach 
vom  und  unten  verläuft;  dcmgcmass  kann  man  an  derselben  einen 
Oberlappen,  Lo^us  superhr,  und  einen  Unterlappen.  Loims 
inferior,  unterscheiden.  Der  vorderste  unterste  Teil  des  linken 
Oberlappcns  bekommt  durch  die  Inc.  cardiaca  ein  mehr  zungco* 
fbrmiges  Aussehen  und  ist  deswegen  auch  als  Lobits  Ungualis  be- 
zeichnet worden.  Die  rechte  Lunge  zeigt  zunächst  einen  tiefen 
schrien  üinschnitl,  welcher  einen  ganz  ähnlichen  \''erlaur  wit^  auf 
der  Unken  Seite  nimmt,  Etwa  von  der  Mitte  dieses  schraken  Ein- 
schnittes  zweigt  sich  jedoch  ein  zweiter  Einschnitt  von  gcritigercj: 
Tiefe  ab,  welcher  in  nahezu  horizontaler  Richtung  nach  vom  ver- 
läuft. Die  rechte  Lunge  besitzt  folglich  drei  Lappen,  welche  man 
als  OberUppen.  Labus  superior.  als  Mlttcllappcn,  Latus  mtäitu, 
und  als  Unterlappen,  Labus  it/erJort  unterscheidet.  Der  Miitel- 
lappen  ist  nur  sehr  klein  und  ganz  nach  vorn  gelegen,  so  dass  es 
den  Eindruck  iiiaclu,  als  wäre  derselbe  nur  ein  kleineres  abge- 
trenntes Stück  des  rechten  Oberlappens.  Obwohl  aber  der  rechte 
Ober«  und  Mittcllappcn  zusammen  ebenso  gross  sind  wie  der  linke 
Obcrlappcn,  wjre  es  doch  falsch,  den  letzteren  als  ein  Analogen 
der  beiden  crstcrcn  zu  betrachten  —  eine  Annahme,  welche  durch 
die  weiter  unten  zu  erörternden  Untersuchungen  von  AKüV  wider- 
legt sind. 

Betrachtet  man  nun  die  Lungen  Oberfläche  näher,  so  findet 
man  überall  ein  System,  von, feinen  L.iaJenj.^tu'ch.  Wftiche_eioe  Ao- 
zahl  von  unregclmässig  polygonalen  Feldern  (Insular  puUnonaUs) 
begrenzt  werden.  Diese  Felder  entsprechen  Abschnitten  der  Lungen- 
Substanz,  welche  als  Lungenläppchen,  Lobuh  ptämonaUs,  be- 
zeichnet werden  und  durch  tibrillärcs  Bindegewebe  von  einändcf 
getrennt  sind.  Sehr  häufig  pflegt  sich  bei  Erwachsenen  zwischen 
den  einzelnen  Lobuli  ein  schwarzer  Farbstoff,  das  sogen.  Lung'elT- 
ßigmcnt,  abzulagern,  so  dass  ihre  Grenzen  sehr  deutlich  crkem^ar 
werden.  Indessen  kann  sich  das  Pigment  aurh  über  die  gaiue 
Oberfläche  der  Lungen  ausbreiten,  und  zwar  soll  sich  dasselbe 
nach  R.  VIRCHOW  hauptsachlich  an  den  nachgiebigen,  den  Inter- 
costalräumcn  entsprechenden  Partieen  der  Lunge  ansammeln,  wäh- 
rend den  Rippen  hellere,  pigmentarme  Streifen  eritsprechen.  Von 
HUSCHKE  undHU^LE  wird  allerdings  das  gerade  Gegenteil  behauptet. 
Nicht  minder  verschieden  sind  die  Ansichten  über  die  Beschaffen* 
beit   des    Lungenpigmentes:    während   die    meisten    Autoren    altes 
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Pigment  an  normalen  Lungen  fiir  eingeatmeten  Kohlenstaub  ai> 
sehen,  halten  andere,  wie  t  B.  HENLE,  an  der  Möglichkeit  fest,  dasa 
der  schwarze  Farbstoff  wenigstens  Itilwfisc  von  der  I-Uffig  geltet 
geiiildet  werde.  Sicher  ist,  dass  bei  Tieren,  welche  inioier  im 
Freien  gelebt  haben,  und  beim  neugeborenen  Menschen  kein  Pig- 
ment an  der  I.ungcnobcrflächc  sichtbar  ist.  Im  Übrigen  hat  die 
letztere  ein  spiegelndes,  glattes,  glänzendes  Aussehen,  welches  sie 
ihrem  PleuraÜberzugc  verdankt.  Trübungen  oder  Rauhigkeiten  an 
dem  letzteren  deuten  immer  auf  frische  oder  abgelaufene  Krank- 
hettsprozesse  hin.  Sind  die  Lungen  aufgeblasen,  so  sieht  man  an 
der  Oberfläche  derselben  eine  Anzahl  von  sehr  kleinen  mit  Luft 
gefüllten  Bläschea,  die  Vtsiculac  airreae  ^alpighi'sche  BlascEenX" 
von  denen  jedes  einer  1-ungcnalveole  entspricht. 

An  der  medialen  Fläche  der  Lungen  findet  sich  der  sog. 
Hibts  pidrminis,  d.  h.  eine  birnforniige,  mit  dem  spitzen  ^de  ab- 
wärts gelegene  Stelle,  an  welcher  die  Bronchien  nebst  den  Aa.  und 
Vv.  bronchiales,  die  Lungenarterien  und  die  Ijingenvcncn  eintreten. 
In  Begleitung  der  eben  genannten  Organe  dringen  hier  auch  Nerven 
und  Lymphgcfässe  in  die  Lunge  ein.  Alle  diese  Organe  zu- 
sammen bilden  einen  dicken  Strang,  die  Lungenwurzel,  Radix 
pulmonis,  an  welcher  die  Lunge  wie  an  einem  Stiele  hängL  Auf 
der  linken  Lungenwur^el  reitet  der  AtTttMiin^^,  n,  auf  der 
rechten  die  V.  azygos. '  Der  Höfie  nach  nimmt  der  Mtlus  etwa 
die  unteren  zwei  Drittel  der  medialen  Lungenfläche  ein.  Die  Lage 
der  am  HUus  ein-  und  austretenden  Organe  ist  eine  derartige,  dass 
jederseits  am  meisten  nach  vorn  die  Lungenvenen,  etwas  weiter 
rückwärts  die  Lungenarterie,  endlich  am  meisten  nach  hinten 
der  Bronchus  gelegen  ist.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass 
rechts  der  Bronchus,  links  die  Lungenartcric  am  höchsten 
liegt,  während  die  Lungenvenen  beiderseits  die  tiefete  Stelle  des 
HUus  einnehmen. 

Nachdem  nun  die  beiden  aus  der  Teilung  der  Trachea  hervor- 
gegangenen Bronchi  am  Hilus  angelangt  sind,  treten  sie  in  die 
Lunge  ein  und~gcben  «T  einem  "nach  unten  immer  spitzer  werdenden 
Winkel  eine  Heihe  von  Asten,  die  Seitenbronchi,  ab,  von  denen 
die  ventralen  stärker,  die  dorsalen  schwächer  sind.  Der  linke 
Bronchus  hat  vier  ventrale  und  vier  dorsale  Seitcnäste.  Von  diesen 
geht  lediglich  der  erste  ventrale  in  den  oberen  linken  Lungenlappeo, 
alle  übrigen  in  den~untcren  linken  Lungeolappen.  Der  rechte 
Bronchus  bc^zt  zunächst  einen  besonderen  Seite nhronchus,  wel- 
cher für  den  oberen  rechten  Lungenlappen  bcstinunt  ist  und  dann 

fiiOiikc.  Jkaktomi*.  8.  All.  34 
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ste.     Von  diesea 


geht  eftgpfalls  wie  IBiks  lediglich  der  erste  verttialc  in  den  mitüereo 
rechten  Lungcnlappcn,  alle  übrigen  in  den  rechten  Unterlappeo. 
Wichtig  ist  das  Lageverhältnis  dieser  Äste  zur  Lungenarterie  -^ 
ein  Punkt,  auf  welchen  zuerst  AERY  aufmerksam  gemacht  haL  Die 
Lungeoarterie  ist  nämlich  auf  der  rechten  Seite  unter  dem  beson- 
deren Seitenbroncfaus  des  rechten  Oberlappens  und  über  allen 
anderenBronchialästen,  linkerseits  Über  allen  Bronchialästen  gelegen, 
so    dass    also    rechts    ein   „eparterieller'^  und  sonst   Hhypartcridlc* 

Bronchien  in  die  Lua- 
geosubstanz  eintreten, 
während  sich  I  inksour 


SnacAfotui 


bronehioluf 
retBtmtortns 
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i/nfunkibula 
Flg.  30. 


mdir  und   mehr  ab^ 

Durchmesser     hallen. 


bis  sie  schliesslich 

Diese      kleinsten 


Bronchialvxraweigungcn, 
welche  man  als  Endbronchien,  Bronchioli,  bezeichnet  hat,  _Eehen 
nun  in  die  Alveolargänge^  DmtuH  aiveolares,  über,  d.  h-  sack- 
artige Gängc,_dcren  Wand  vollständig  von  kleinen  Ausbuchtungen, 
den  Lungenbläschen,  AJveoli,  besetzt  ist.  Übrigens  zeigt  schon 
der  unterste  Abschnitt  eines  jeden  Bronchiolus  an  seiner  Wand 
zahlreiche  Lungenalveolenund  wird  deshalb  im  Bereiche  der  letzteren 
von  KOELLIKER  z^%  Bronchiolus  respiratorius  bezeichnete  Samt* 
jiche  Alveolargängc,  welche  aus  einem  Bronchiolus  hcrvorgrfien» 


I 
I 


„hypartcriclle"  Bron- 
chien vorfinden.  HTeT" 
aus  —  und  aus  anderen 
Gründen  —  zieht  AEBV 
den  Schluss,  dass  sich: 
i)  der  linke  und  der 
rechte  Untcrlappen«  ä) 
der  linke  Obcrlappco 
und  der  rechte  Hittgy 
läppen        entsprecficn.     ■ 


wahrend  ein  ÄnäTÖ^dn 
des  rechten  Qbcrlap* 
pens  an  der  Unkeo 
Lunge 

Indem  sicn  nun 
Seitenbronchi  dichoto- 
misch  (seltener  tricho- 
tomisch)  weitcrteileii, 
nehmen  sie  an  Caliber 
nur  i^tTbis   i,5~mm  im 
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setzen  je  ein  Lungenläppchen,  Lobutus  PiämotUs,  zusammen. 
Dass  die  Grenzen  der  Lobuli  an  der  Lungenoberfläche  den  Insutäe 
pulmonales  entsprechen,  ist  bereits  erwähnt  worden.  Da  sich  die 
Alvcolargänge   vom    Bronchiolus    an    trichterförmig    cnveitem,    so 


haben  viele  Autoren  die  blinden  Enden  derselben  nach  dem  Vor- 
gange von  ROSSIGNQL  In/unäibuia  benannt.  Auch  hat  man  die 
Ausbuchtungen  der  Infundibula  als  terminale,  die  dcr^Scitenwände 
als  parietale  Alveolen  bezeichnet.  Was  die-  microscopische 
Structur  der  Bronchien  und  des  Lungenparenchyms  betrifft,  so 
ist  zunächst  mit  Bezug  auf  die  Bronchien  zu  bemerken,  dass  die- 
selben ebenso  wie  die  Trachea  mit  einer  durch  feine  Längsfaltea 
ausgezrichneten  Schleimhaut  ausgekleidet  sind,  welche  (von 
innen  nach  aussen  gerechnet)  aus  einem  Flimmerepithel,  einer 
homogenen  Basalmembran  und  einem  von  elastischen  Fasern 
reichlich  durchsetzten  bindegewebigen  Substrat  besteht,  lg 
dem  letzteren  finden  sich  normaler  Weise  spärlichere  oder  reich* 
liebere  Anhäufungen  von  Leukocyten  vor  und  ausserdem  als  Fort- 
sctzung  der  glatten  Musculatur  der  Trachea  eine  circulärc  Schicht 
von  glatten  Muskelfasern,  wcklic  sich  bis  in  die  Bronchiolen 
abwärts  erstreckt  und  sich  nach  RlNOFL£lsäl  am  Ende  der  letzteren 
zu  einem  rinpförmigen  Sphincter  verdicken  soll.^)  Nach  KOELLIKER 
sollen  sogar  einzelne  schleifen  förmige  FaserzÜgc  auf  die  Wand  der 
Alvcolargänge  übergehen  und  auch  um  den  Eingang  zu  jeder  AI* 
vcole  eine  Art  von  circulärem  Schliessmuskel  bilden.  Die  Schleim- 
haui  enthält  in  ihrer  tieferen  (vielfach  als  Suhmucosa  bezeichneten) 
Scliicht  verästelte  tubulösc  Drüsen,  Gtandulat  broncfmdes,  welche 
mit  ihrem  Ausführungsgang  die  Muskelschicht  durchsetzen.  Auf 
die  Submucosa  _folgt  endlich  an  den  gröberen  Bronchien  überall 
eine  Art  von  bindegewebiger  Adventitia,  in  welche  unregel- 
mässig gestaltete~K no rp eis t fl c^e  eingebettet  sind.  Knorpelstücke 
und  Drüsen  fehlen  jedoch  in_dcr  ^^and__dgr  J^Ifiachiolcfl^  welche 
somit  lediglich  aus  der  Schleimhaut  und  der  Ringmuskelschicht 
zusammengesetzt  sind.  Das  Fümmerepithel  bildet  hier  nur  eine 
einfache  niedrige  Lage  und  geHt  schon  in  den  Bronchioli  respira- 
torii  in  das  sog.  respiratorische  Epithel  über,  welches  weiter- 
hin auch  die  Alveolen  austapeziert.  Dieses  respiratorische  Epithel 
besteht   nach   KOELLIKER  hauptsächlich  aus  grossen,   hellen ,   kern- 

')  Denkt  man  nch  die  Spbincief«n  sümüicber  Bronchioli  oontrnhicrt,  >o  imm 
dadurch  dvin  Eindringen  dtr  K«spirxliprixlun  in  die  Lungen  ein  erhabUehcr  Wiiler- 
■Und  crwaclui^n.  wrlcltcr  (je  nnch  dem  Grade  der  Conirnclion)  lu  grauerer  oder 
gcriDg«rer  Atcnnol  fOhieD  kum. 


H      gcriDg«rer 


^V 


* 
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losen  Platteo,  zn'ischea  denen  klciacre,  kernhaltige  und  noch  Pro- 
loplasma  führende  Zellen  einzeln  oder  in  Gnippeo  eingestrgiU^iod 
Weiche  Bedcutiing  die  letzteren  haben,  weiss  man  nicht  genau, 
doch  lässt  sich  vermuten,  dass  aus  ihnen  durch  ProUferalioa  die 
hellen  Zcllplatten  herv-oi^ehea.  Beim  Neugeborenen  scheint  übrigea» 
das  ganze  Lungenepithel  kernhaltig  zu  sein.  Abgesehen  von  dem 
respiratorischen  Epithel  besieht  die  Wand  der  Alveolea  aus  eiiicr 
(nur  an  einzelnen  Stellen  undeutlich  faserigen)  horoogcnen  Grund- 
substana.  in  welche  (abgesehen  von  einem  dichten  Capillamctz) 
vereinzelte  Bindegewebszellen  und  ein  starkes  Netzwerk  von  ela- 
stischen Fasern  eingelagert  sind.  Um  den  Eingang  zu  einer 
jeden  Alveole  findet  sich  ein  vollständiger  elastischer  Ring  vor. 
Dem  Vorhandensein  dieser  elastischen  Elemente  in  den  Alveolen- 
wänden  verdankt  die  Lunge  die  Eigenschaft,  dass  sie  sich  nach  dem 
Aufl?lasen  wieder  zusammenzieht  und  die  eJngebTasene  Luft  heraus- 
treibt- Gewöhnliches  fibrilläres  Bindegewebe  findet  sich  in  der 
Lunge  nur  interstitiell,  d.  h.  in  der  Umgebung  der  Bronchien 
und  ihrer  Bcgicttgc fasse  (peribronchiales  Bindegewebe),  zwi- 
schen den  Lobiili  (intcrlobuläres  Bindegewebe),  und  unter  der 
Pleura  (subpleurales  Bindegewebe)  von  Dagegen  muss  betont 
werden,  dass  im  übrigen  abweichend  von  dem  In  Fig.  $0  darge-  ^ 
stellten  Schema  die  Wände  sämtlicher  zu  einem  Lobulusge*  ■ 
hörigen  benachbarten  Alveolen  völlig  miteinander  vetscfamöKea 
sind  (Scpta  alvectaria),  so  dass  ein  Querschnitt  eines  Lungenläpp- 
cbcns  ein  durchaus  schwammiges  Aussehen  darbietet. 

Ab  dm  Blutycfitusen  der  Lunge  tut  mnn  svgenannle  Vasa  ptMUa  uod  Vatt 
frivata  lu  unterscheiden.  Dio  Vcnw6ig:iinggn  drr  Aa.  uuil  l'v.  fulmuitaitt  {%.  S.  797 
und  S.  349)  folgen  den  Üionchie»  und  K-seii  sich  tuleUl  ui  der  Waaddcf  Akcyl« 
in  rin  engmaMlngf«  Capillnmctz  auf,  wcIchM  vicLTncfa  schlingt-ornmiig  in  dos  Luomi 
der  Alveolen  bui«inragi.  Die  Kerne  des  rsfpirstoritchni  Epithels,  weichet  dtocn 
Ca^iUarnrit  unmittelbar  'u^iiext,  *ind  hierb«!  Mets  in  den  Wiuchwi  awbcbea  ita 
Blu|ge^äBsen  gvicgen,  so  dui^sle  di*  Capillarwand  niemali  verdecken.  Da  nun^ 
diesen  Co.[jilliirfln  der  G&.'U.ii'itAUKli.  A.  h,  die  Snuer^lorTAurnalinic  und  KohlenaüiR- 
abgnbe  d«  Ulutet  eifulgt.  welches  weiterhin  in  ox^dlerteoi  ZuUmde  äürcT" Je  T?v. 
pulmonal««  zum  Herien  und  hierauf  in  den  ganzen  K/lrper  gelangt,  so  sind  dic~Pul- 
monalKefSs«  als  Vata  publica  beiejchnet  worden.  Di«  Ao-  nnJ  P^m^mlSBb 
dagegen  (s.  S.  500  und  356)  riehen  zwnr  nuch  in  Reglrilung  der  Bronchien  in  du 
Innere  der  Lunite  hinein,  veräit«ln  sicii  jedoch  tiauplukliüch  in  dem  pcrlbrondliitHr 
U)ler|obii)vcR  und  subpleuralen  Bmilegcwet>e,  imlctn  \\t  lugteieh  dte^Wat»]'  ia 
Bfoncliien  \ind  die  Limgenpleura  versorgen.  Ihr  Blut  dient  also  nur  sur  Emlknii^ 
x'On  Lup^mfauten,  und  soinit  ktinnen  sie  alt  Vata  privata  der  Lm^»  b— ejehail 
werden.  Indeiseii  ist  lu  betont-R,  ümü  die  Capülargebiete  der  PufanonaU  und  Bran- 
cliiolgefiisM  Oliaial]  darl  continuierlich  mitetnuLdcT  msjiniinenhangrn,  tro  s4e  aB«i»> 
■oder  stonen.     Uan  kann  infolgedeMen  durch  eine  loiKlion   der  Aa.  taronchialH  Matt 


i 
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I 
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die  CapilUren  der  Alveolen  fQVeo  (Hyrtl).  Ancb  sollen  zwiBchen  dtn  gröberen 
Zweifea  beider  Gcfllssarten  Anutomoica  sUttfindeD,  so  jus  eilte  '  strenge  Schei- 
dung  zwischen  dea  Vau  privaU  uq4  publica  der  Lunge  nur  einen  Mhemaüschei) 
Wert"  hat. 

Die  Lym p hgefäa * e  der  Lunge  «Ind  unter  dem  Plearaflbenuge  und  in  dem 
tnteratitiellen  Bindege-wfebe  gelegen.  Sie  detien  cum  Teil  lings  der  Lungenober- 
fiiLehe,  zum  Teil  längs  der  Bronchialzweige  zum  Lungenhitus,  um  sich  to  die 
GhrtJttlur  bromekfates  einzusenken.  Häufig  sind  auch  im  Innen)  der  Lunge  neben 
den  Bronchien  LymphdrOeen  gelegen  (Lym^glandulat  fuInuHaiti) ,  durch  welch« 
die  tiefen  LymphgefÜsse  hindurchtreten  müssen,  um  zu  den  Glandulae  bronchiales  zu 
gelangen. 

Die  Nerven  werden  Ton  den  Zweigen  des  y.  vafw  tmd  des  A^  iymfatAietu 
geliefert.  Di»  Sympathicmzweige.  welche  mit  den  Blatgefltesen  in  die  Lunge  ein- 
dringen, scheinen  lediglich  vasoMotOriecher  Natur  zm  sein.  Über  die  Vagusfaaerti  •• 
S.  476  ^ub  fi. 

IV.    Pleura  und  Medlastiaum. 

Das  Brustfell,  Pltwd,  bildet  jederseits  einen  völlig  ge- 
schlossenen, serösen  Sack,  in  welchen  man  sich  die  Lunge  von  der 
Mittelebene  her  eingestülpt  denken  kann.  Die  Wand  dieses  Sackes 
besteht  aus  einer  Bindegewebschicht,  welche  von  elastischen  Faser- 
netzen durchzogen  und  an  der  freien  Oberfläche  (der  Innenfläche 
der  Pleurahöhle)  mit  einem  einfachen,  polygonalen  Endothel  aus- 
gekleidet ist.  Wie  an  allen  anderen  serösen  Säcken  unterscheidet 
man  auch  an  der  Pleura  ein  viscerales  und  ein  parietales  Blatt, 
deren  Übergangstelle  {Umschlagstelle)  die  Lungenwurrel  bekleidet. 
Zwischen  diesen  beiden  Blättern  liegt  die  Pleurahöhle,  Cavum 
pUurae,  welche  allerdings  normaler  Weise  nur  einen  lumenlosen 
Spalt  bildet,  d.  h.  das  parietale  und  das  viscerale  Blatt  liegen  über- 
all dicht  aneinander  und  zwischen  ihnen  befindet  sich  nur  so  viel 
seröse  Flüssigkeit,  als  notwendig  ist,  um  beide  Blätter  schlüpfrig 
und  gegeneinander  leicht  verschieblich  zu  erhalten. ' 

Das  viscerale  Blatt,  Pleura  ptämmalis,  ist  es  nun,  welches 
mit  der  Lungenoberfläche  fest  verwachsen  ist  und  der  letzteren  das 
glatte,  glänzende,  spiegelnde  Aussehen  verleiht;  es  scheint  völlig  zu 
dem  Organ  zu  gehören,  indem  es  auch  die  Einschnittstellen  zwi- 
schen zwei  benachbarten  Lappen  bekleidet  Doch  spannt  sich  die 
Pleura  hier  in  Form  von  kurzen  Falten,  den  LifX-  itUerlobaria 
(interlobularia),  von  dem  einen  Lappen  zu  den  anderen  hinüber. 
Indem  das  viscerale  Blatt  weiterhin  die  Lungenwurzel  allseitig  be- 
kleidet,  geht  es  allmählich  in  das  parietale  Blatt  über.  Unter^ 
halb  der  Lungenwurzel  wird  diese  Übergangstelle  durch  eine  Du- 
plicatur   der  Pleura,  das  sog.   Lig.  puhnonaU,  gebildet     Das  Band 
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spannt  sich  in  frontaler  Richtung  von  der  medialen  Lungenflache  lur 
Pleura  mediasünalis  liinöber  (s.  weiter  unten),   indem  es  gewisser' 


masscn  eine  häutige  Forlsetzung  der  Lungenwurael  nach  abwärts 
darstellt.  Sein  unteres  Ende  reicht  bis  lur  Lungenbasis  hinab  und 
besitzt  einen  scharfen  freien  Rand,  welcher  der  oberen  Fläche  des 
Zwerchfelles  aufliegt. 

An  dem  parietalen  Blatte  hat  man  die  Pleurakuppel. 
Cupula  s.  Apex /Jifitfwg,  die  Rippenpleura  (Pleura  costalis),  die 
Zwcrchfellpleura  (Pleura  diaphragmaiica)  und  die  Mittelfcll* 
pleura  (Pleura  mediastinalis)  zu  unterscheiden.  Als  Pleura- 
kuppel bezeichnet  man  denjenigen  Abschnitt  des  Brustfelles, 
welcher  vorn  die  I.  Rippe  und  das  Schlüsselbein  überragt  und  so- 
mit (Jer__Lungenspii2e  entsprichj.  Die  Pleuraspitze  ist  lateral  von 
den  Mni-scalcni^  medial  von  einem  Stücke  der  Trachea  und  des 
Oesophapis,  vom  und  medial  von  der  A.  und"V.  subdävia,  ganx 
oben  von  den  untersten  Strängen  des  Plexus  brachialis  begrenzt. 
Infolgedessen  pflc^  der  L  Dorsalncrv.  welcher  den  untersten  Ab- 
schnitt des  Plexus  bildet,  bei  Lungenspitzenaffe ctionen  mit  beson- 
derer Vorliebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden,  Indem  sich 
die  Pleurakuppel  hinten  an  die  beiden  obersten  Rippen  anlehnt, 
reicht  sie  bis  zum  ersten  Rippcnköpfchengclenk  in  die  Höhe.  Die 
Pleura  costalis  überzieht  die  Innenflächen  der  Rippen  und 
IntercQ^talmuskcln  vqrTi_  Brustbein  bis  zu  den  WirbclkÖrpcm. 
Unten  setzt  sie  sich  in  die  Pleura  diaphrngmatica  fort,  wcJ3ie 
die    obere    Zwerchfellfläche    bekleidet.      Doch    wird    der    Winkel, 


welchen  der  Ansatz  des  Zwerchfelles  mit  der  Thoraxwand  bildet, 
von  [der  Pleura  nicht  vollständig  austapeziert,  sondern  nur  aus- 
gerundet.  Als  Pleura  mediastinalis  (Lamina  mediastitiaSs) 
bezeichnet  man  endlich  denjenigen  Teil  des  Brustfelles ,  welcher 
sich  jederscits  von  der  Seite  der  WirbclkÖrper  in  ziemlich  sagittaler 
Richtung  zum  Stcmum  hinüberspannt.  Derjenige  Abschnitt,  wd- 
cher  an  den  Herzbeutel  grenzt,  wird  im  besonderen  Pleura  f^itr> 
cardiaca  benannt. 

Zwischen  der  linken  und  der  rechten  Pleura  media- 
stinalis  bleibt  jedoch  ein  Raum  welchen  man  MittelfcUraum, 
Cavum  jf$ediasiinale,  benannt  hat,  obschon  derselbe  keineswegs 
eine  Höhle  darstellt,  sondern  durch  eine  Anzahl  von  Organeo,  wit 
z.  B.  das  Herz,  die  Trachea,  den  Oesophagus,  verschiedene  Ge- 
fäsäc  und  Nerven,  völlig  ausgefüllt  ist.  Von  anderen  Autoren, 
wie  z.  B.  Hl^NLE,  wird   dieser  Raum  kurzweg  als  lieäiastimim   bc- 
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zeichnet.*)  Wo  die  Pleura  mediastmalis  dem  Hentbeutel  anliegt 
(Pleura  pmctn-diaca)^  ist  sie  mit  dem  leteteren  liemlich  fest  yer- 
wachsen.  Das  Cavum  medtostinale  (Mediastinum)  würde  sich  also 
nach  Art  eines  Scptum,  Septum  nuäiastinale ,  in  der  Sagiilalcbenc 
vom  Stemum  bis  zu  den  Wirbelkörpem  erstrecken.  Man  hat  nun 
an  diesem  Räume  einen  vorderen  Abschnitt,  das  Cavwn  ftudia- 
stinaie  anUrius,  und  einen  hinteren  Abschnitt,  das  (\n'um  trn- 
dJastinaU posterius,  unterschieden.  Diese  Einteilung  ist  destvcgen 
nicht  ganz  korrekt,  weil  es  nicht  möglieh  ist,  beide  Abschnitte 
cinig;crmasscn  präcisc  voneinander  abzugrenzen.  Gewöhnlich  gibt 
man  als  Grenze  eine  ziemlich  frontale  Ebene  an,  welche  man  sich 
durch  den  vorderen  Teil  der  Lungenwurzel  gelegt  denkt.  Geht 
man  von  dieser  Voraussetzung  aus,  so  würden  zum  Cofum 
mediastinaU  anterius  s.  Mediastinum  anticum*)  die  TTiymusdrüse, 
das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  und  den  Änfangsstücken  der  grossen 
Gelasse  und  zu  beiden  Seiten  Jcs  iii.rv:bcntcl^  der  K.  i-tlucnicus 
gehören.  Das  Cavum  mediastinaU  posterius  s.  Meiii;istinura 
posticum  - —  dicht  vor  den  Wirbelkörpern  gelegen  —  würde  die 
lrachea,~5en  Oesophagus  nebst  den  Nn.  vagi,  die  V.  azygos  und 
hemiazygos,  den  Ductus  thoracicus,  die  Aorta  dcscendens,  entllicii 
den  Grenzstrang  des  K.  sympatbicus  und  die  Nn.  splanchnici  major 
und  minor  enthalten.  Die  letztgenannten  Nerven  sind  allerdings 
schon  an  der  Übergangstelle  der  Pleura  mediastinalis  in  die  Pleura 
costalis  gelegen. 

An  der  kindlichen  Leiche  oder  der  mageren  Leiche  eines  Er- 
wachsenen kann  man  nach  Eröffnung  des  Brustkorbes  einen 
grossen  Teil  der  eben  erwähnten  Organe  ohne  weitere  I'räparation 
wahrnehmen.     Schlagt  man  die  linke  Lun^e  nach  rechts  hJnr 


'}  Da    Mediastinum  nach   SPIOCLTUS   dasjenig«  iit  „qucd  ptr  mttüum  tUf,  so 

ist  diwc  Ternünolosie  Jurchaui  kofrskt.  Andere  Autoren,  wi«  z.  I),  IIVBTL,  g«- 
braaeh«ii  dagegen  die  Auidiückc  Mtdia^mim  und  Pltura  mcJitttinaHt  vniljg  glrich- 
bedculmd.  Indtssvii  ist  es  wohl  einfacher,  sieb  in  diesem  Falls  an  die  UENLE'sche 
Bnfticlinun;  anxu!ich1ie»en. 

*)  HVIJTI.  u.  a.  bfieichnen  als  Cavum  mediastmi  amt.  lediglich  das  lodccfe 
Bindegewebs,  welches  zwischen  dem  Stemum  und  dem  Herzbeutel  netiit  den  aus  llim 
bervorHeletideii  grossen  Gefluen  gelegen  und  in  wektic«  hinter  dem  MMiubrium 
stemi  bei  Kindern  die  ThjnmudrQM  eiogelagcrt  i»t.  Wenn  Qbrigeiis  M£NLE  mit 
STRUTHTRS  c!  vorxieht,  ein  Mtdiaitintim  mfifrius  utid  inftrim  lu  unlersrhcidcn, 
deren  Grenze  dem  oberen  Rjiniie  der  I.iingenwtinei  entsprechen  wQrtIo,  so  lassen 
sich  ttagrgtn  doch  vom  praktisch  ■medizinischen  Standpunkte  lus  schwere  Bedenken 
trbflben.  Suti  Cavum  medlwttinale  ist  ex  vielleicht  besser  lu  skgen  Spatium  me- 
diasUnale.  da  es  sich  nicht  um  eiDC  „H^ihle"  handelL 
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über,  so  kann  man  i.'or  der  Wirbelsäule  die  Aorta  descendciu, 
links  von  derselben  [halb  unter  ihr  verbor^n)  die  V.  hemiazygo», 
endlich  im  unteren  Teile  vor  der  Aorta  auch  den  Oeso|)hagus 
wahrnehmen.  Schlägt  man  die  rechte  i.unge  nach  links  hin* 
ubtTt  so  kann  man  vor  der  Wirbelsäule  die  V.  aqrgos,  nrf)cn  der- 
sdben  oben  den  Ocsophagfus,  unten  ein  Stuck  der  Aorta  erkennen. 
An  beiden  Seiten  sieht  man  ferner  neben  d&a  Oesophagus  die 
tia.  Vagi,  vor  den  RippenkÖpfchengelenken  den  Crrenzstrang  des 
äytnpathicus,  aur  Seite  der  unteren  Brustwirbelkörper  die  Nn. 
eplancluiici  durch  die  l*leura  hindurchschmimera.  Auch  "3ic'?vn. 
phrenicf  sind  ohne  weitere  Präparation  zu  beiden  Seiten  des  Hera- 
beuteU  sichtbar. 


V.  Die  Lage  der  Bnisteingewelde. 

Was  zunächst  die  Fleuragrenzen  anbetrifTt,  so  ist  betreflfs  der 
Pleurakuppel  (s.  d.  vor.  Seite)  zu  bemerken,  dass  der  höchste 
Punkt  derselben  /.icmlich  genau  dem  I.  RippenkÖpfchcngclenke  oder, 
was  dasselbe  sagen  will,  der  Spitze  des  VII.  Hal:>wirbeldonKS 
(der  Vcrtebra  prominens)  entspricht.  Von  vom  betrachtet  würde 
also  die  Pleurakuppel  die  ClavJcula  um  3 — 5  cm^überragen.  Hinten 
ist  die  Grenze  zwischen  der  Pleura  costalis  und  mediastinalis  nicht 
scharf  zu  bezeichncii;  man  kann  nur  sagen,  dass  sie  an  der  Seiten- 
fläche der  Wirbetkörper  gelegen  isL  Noch  weit  weniger  präcisc 
lassen  sich  die  vorderen  Pleuragrcnzcn,  d.  h.  die  vordere  Ober- 
gangstelle zwischen  der  Pleura  costalis  und  mediastinalis,  definieren, 
weil  sie  individuell  ausserordentlich  variieren.  Indessen  wird  man 
nicht  fehlgehen,  wenn  man  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  folgendes 
Verhalten  als  Norm  nimmt.  An  dem  mittleren  Teile  des  Stemum 
(s.  Fig.  31a)  stosscn  die  linke  und  rechte  Pleura  dicM  nebeö 
»jem  Stcrnatrande  guaammen,  indem  sie  den  grösslen  i'ciidgr 
dahinter  gelegenen  Herzens  verdecken.  Nach  oben  tritt  jedoch 
eine  Divergenz  der  beiden  Pleurablätter  ein,  so  dass  sie  hinter  dem 
Manubrium  stemi  einen  dreiseitigen  Raum,  die  sogen.  Area  oUfT' 
p!eurica  superior,  zwischen  sich  fassen,  welche  zur  Aufnalinie_nir 
die  Thymusdrüse  bestimmt  ist  Vom  IV.  Stcmocosialgclenke  an 
weichen  die  Pleura^renzen  nach  abwärts  auseinander.  Doch  ist  es 
hier  nur  die  linke  Pleura,  welche  entsprechend  der  Incisura  c«r- 
diaca  der  Lunge  eine  geringe  Ausbuchtung^  nach  links  zeigt 
(s.  Fig.  31a),  wahrend  der  vordere  Rand  der  rechten  Pleura  senk- 
recht  nach  abwärts  zieht.  In  der  HöKe  ^cs  VI.  Rippenknorpds 
geht  alsdann  sowohl   rechts  wie  Links   die  vordere  Pleuragrenze  in 


1 


FIk.  3U. 

Di*  Greniw  der  b«i<l«a  1.itos«iii    ihtn  Ltppm   und   ihm  Pl«im«  van  vom   bvtneliMf.    Die  Um' 

dMs  dM  B«nm>  linil  in  roict  Kaibe  auf  di«  HruMmod  jiiajiciBn,  dit  Liiogmiraucn  dorch  icha-wr^ 

Zwlconliaico,  Jie  FI«uT>(i«[if«n  Juicb  icliwaH«  c«m4*  LMtn  <Un|MUIU. 


')  Die  AfawMchunpn  von  dem  «ben  gKchilden«n  Verhalten  bniefaen  st«h 
«tneneiU  darauf,  daM  <lle  bcid«ti  voidrren  Pleura^ftnicn  ginzlich  aiucinaadcrw riehen 
k&anen,  so  dASi  die  linlfr  dem  linken,  ilic  rrchtc  dem  rechlcn  äicrnntreTidr  enl- 
spricht;  ■ndereneiu  kAanm  di«wlb«o  in  der  Rinien  Auedehnung  des  Brusibfiices 
dicht  nebeneiiundtrllegen .  sa  dost  weder  oben  noch  unten  eine  Area  iDtcipIcurica 
cxislien.  Nnch  IIamkhnik  und  NXHN  bt  das  letzleie  Verhallen  aogsr  daaaormik, 
so  dass  bei  gesunden  Luagen  vor  den  Poricardium  kein  Kaum  exi^lietea  würdt^ 
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betrifft,  so  gibt  Hekle  an,  dass  dieselbe  %on  der  Mitte  des  Knof 
pels  der  Vt.  über  den  Knorpel  der  VII.  Rippe  längs  der  vorderen 

.Enden  der  folgenden  Rippenknochen  bis  zur  Slittc  der  XIL  Rippe 
zieht.  Der  hintere  Teil  derselben  pflegt  nahem  Tiorizonial  zu  v&- 
laufen.  Nach  PANSCH  erstreckt  sich  diese  Linie  leicht  abwärts  ge- 
bogen vom  Stcrnalcndc  des  VI.  Rippenknorpels  über  die  Knorpel- 
knochcngretutc    der   VU.   Rippe    hinweg    bis    zum    Halse    der   XIL 

.Rippe,   also  ähnlich  wie  dies  in  Fig.  31a  und  31b  aog^ebcn  ist 


^ 


'ä 


^ 


^-^ü 


t 


""^-^J^ 


Fig.  31b. 

Di«  GrcBt«n    der  b«klea   Ltias*«  i  Ihrer  Ltppen   and  ihrer  Pleura«  tod  htnie«  b«tneht«t.     A»f  itt 
r«hien  Seile  iai  nocli  ein  Stück  iJct  Mitte II kppent  nc^cbu.     ADet  Ulinxe  wie  Fif.  91m. 

Auch  hier  scheinen  also  individuelle  Verscliiedenbeitcn  voncukommen. 
Ausserdem  ist  die  untere  Fleuragrenze  (ebenso  wie  das  ZwerchfelQ 
links  stets  cfivns  licffr  als  rechts  gelegen. 

Die  l.uii^t;u^Lcnzcn  entsprechen  oben  an  der  Spitze,  vorn 
am  Stcrnum  und  hinten  an  der  Wirbelsaule  sowohl  während  der 
Exspiration  wie  während  der  Inspiration  durchaus  den  soeben  an- 
gegebenen  Pleuragrenzen.     Nur  an  der  Incisura  cardldCa  pBcgt  der 

an  welebem  di«  Par«cenleic  dei  Herzbeutels  «lufütirbu-  wSrc  Wo  die  letiivro  mit 
Erfolg  gemacht  isi.  soll  es  üch  nach  der  Aunihinc  iitvcv  Auioren  um  knnk»  Luii|e» 
ltti<l  Pteurw  ^handelt  hnben, 
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Lungenrand  nicht  an  die  Pleuragrcnzc  heranzureichen.  Für  die 
untere  Lungeogrente  an  der  Leiche  (also  im  Zustande  der 
Exspiration)  wird  ziemlich  übereinstimmend  eine  fast  gerade  Linie 
angegeben,  welche  vorn  rechts  am  Stcrnalansatze  der  VI.  Rippe, 
links  etwa  in  der  Mitte  des  VL  Rippenknorpels  beginnt  und  hinten 
an  dem  Ansätze  der  Xt.  Rippe  — ^odcr  was  dasselbe  sagen  will) 
in  der  Hohe  des  X.  Bnistwiitpeldorncs  endet,  indem  sie  die  X.  Rippe 
unweit  der  Wirbelsäule  schneidet-  Auch  diese  Grenze  ist  links 
stets  etwas  tiefer  als  rechts  gelegen.  Beim  Lebentfen  wird  als 
untere  Lungengrenze  rechts  nach  den  Resultaten  der  Percussion 
in  der  Pa rast crnalli nie  die  VI.,  in  der  Mammillarlinie  der 
obere  Rand  der  Vll.,  in  der  Axillarlinic  der  untere  Rand  der 
Vn,  in  der  ^capularlinie  die  IX.,  aur  Seite  der  Wirbelsäule 
die  X.  Rippe  angegeben.  Links  ist  die  Grenze  .höchstens  um 
eine  Rippenbreite  tiefer  gelegen.  Bei  tiefer  Inspiration  kann  je- 
doch der  untere  Lungenrand  um  mehrere  Centtmeter  nach  abwärts 
nicken. 

Was  endlich  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen 
Lungenlappen  anbetrifft,  so  ist  zunächst  auf  der  rechten  Seite, 
die  Grenze  zwischen  dem  Ober-  und  Mittellappcn  durch  eine 
Linie  gegeben,  welche  vom  IV.  Storno rostalgelenke  ziemlich  hori^ 
zontal  nach  hinten  lauft.  Die  Grenzu  zwischen  dem  rechten  Mittel- 
und  Unterlappen  erstreckt  sich  von  der  Knnrpelknochengrenze 
der  VI.  Rippe  in  ziemlich  gerader  Linie  bis  in  die  Nähe  des 
V.  Rippenköpfchcngeieiikes  nach  hinten.  Auf  der  linken  Seite 
entspricht  die  Grenze  zwischen  dem  Ober-  und  Unterlappen 
ebenfalls  im  Wesentlichen  der  VI.  Rippe;  nur  känK~5te~v6rh"^icfit 
selten  etwas  unterhalb  der  letzteren  beginnen,  pflegt  jedoch  hinten 
meistens  etwas  oberhalb  der  V.  Rippe  zu  endigen.  Es  muss  also 
betont  werden,  dass  sich  der  rechte  Mittellappcn  nor  mittels  einer 
schmalen  Spitze  bis  zur  Rückenfläche  des  Thorax  erstreckt 
(s.  Fig.  31b). 

Aus  dem  Gesagten  und  aus  Fig.  31a  und  31b  ist  ersichtlich, 
dass  die  unteren  Pleuragrenzen  erheblich  tiefer  als  die  unteren 
Lungengrenzen  gelegen  sind,  d.  h.  dass  der  imtcrste  Teil  des  Plciira- 
sackes  jederseits  einen  Raum  besitzt,  welcher  nur  ganz  ausnahms- 
weise im  Zustande  tiefster  Inspiration  von  der  Lunge  aus  gefüllt  n*ird. 
Diese  Räume  hat  man  als  Sinus  f>Uurae  pkrenicocostaUs  oder  nach 
Gerhardt  als  Complementär räume  bezeichnet 

Über  die  Lage  der  Organe  im  Cavum  mediastinale  kann 
hier  nur  Allgemeines  gesagt   werden   und  muss  im  Speziellen  auf 
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die  betreffenden  Kapitel  verwiesen  werden.  Im  Cavum  media* 
stinale  ist  unten  das  Herz  mit  dem  Hcrrbeutei  gelegen,  über 
dessen  Lage  Verhältnisse  S.  283  und  291  sowie  Fig.  31a  nachzusehen 
ist.  Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  dass  für  gewöhnlich  die  vordere 
Flache  des  Herzbeutels  von  dem  Stcrnum  zum  grössten  Teile  durcb 
die  vorderen  Lungenränder  nebst  der  entsprechenden  Partie  der 
Pleura  abgedrängt  ist  und  nur  links  hinter  dem  IV.  bis  VI.  Rippen- 

_knorpcl  der  Brustwand  unmittelbar  anliegt.  Mit  'der  letzteren  ist 
sie  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden.  Zwischen  dem  Pen- 
Card  und  der  Pleura  mcdiastJnalis  tieht  vor  der  Lungenwurtel  zu 
beiden  Seiten  des  Herzens  der  N.  phrcnJcus  (s.  S.  485)  nach  ab- 
Wgf^/  Oben  ist  im  Cavum  mediastinalc  anterius  dicht  hinler 
dem  Manubrium  stcrni  die  Thymusdrüse  gelegen,  welche  allerdings 
in  vorgeriJckterem  Lebensalter  nur  noch  rudimentär  vorhanden  ist. 
Hinter  der  Thymusdrüse  befinden  sich  die  grossen  Gefässe  des 
Herzens,  die  V.  cava  sup.,  Aorta  und  A.  pulmon^s  nebst  ihren 
Ästen,  über  welche  S.  350,  298  und  297  nachzusehen  ist.  Das 
Cavum   mediastinale  posterius  enthält   die   Aorta   descendcns 

,  die  V.  azygos  und  hemiazygos,  den  Oesophagus  nebst  den  beiden 
Nn.  Vagi,  den  Ductus  tlioracicus,  im  oberen  Teile  die  Trachea 
Rcbst  den  Bronchien,  endlich,  wenn  man  will,  den  Grenzstrang  des 
Sympathtcus  nebst  den  beiden  Nn.  splanchnici,  Von  diesen  Or- 
ganen ist  die  Aorta  descendcns  (s.  S.  29Ä)  links,  die  V.  azygos 
(s.  S.  35  s)  rechts  von  der  Wirbelsäule  gelegen.  Die  Aorta  und 
die  V.  azygos  sind  im  oberen  Teile  der  Brusthöhle  durch  den 
OesopTiagus  gctreimt,  wcloiier  indessen  in  Begleitung  der  Nn- vagi 
[der  linke  mehr  nach  vorn,  der  rechte  mehr  nach  hinten)  etwa  in 
Hohe  des  VTH.  Brustwirbels  vor  der  Aorta  hinweg  nach  links  hin- 
überzieht, im  unteren  Abschnitte  des  Mediastinum  post  Ist  links 
und  hinten  von  der  Aorta  (dicht  vor  den  Ursprüngen  der  Aa.  inKr- 
costalcs  sin.)  noch  die  V.  hemiazygos  (s.  S.  355)  gelegen:  dieselbe 
zieht  indessen  sehr  bald  (nämlich  ebenfalls  in  die  Höhe  des  VIII. 
Brustwirbels)  hinter  der  Aorta  und  dem  Ductus  Uioracicus  nach 
rechts  hinüber,  um  sich  in  die  V.  azygos  zu  crgicssen.  Der  Ductus 
thoracicus  (s.  S.  367)  ist  im  unleren  Teile  des  Thorax  zwischen  V. 
azygos  und  Aorta,  ganz  oben  hinter  dem  Oesophagus  ein  wenig 
mehr  nach  Unks  gelegen.  Die  Trachea  (s.  S.  52$)  ist  ziemlich  genau 
in  der  Medianlinie  und  vor  dem  Oesophagus  gelegen,  welrher  sie 
indessen  ein  wenig  nach  links  überragt.  Der  Grenzstfang  des  SjTn* 
pathicus  wird  dicht  vor  den  Rippciiköpfchengelenken  gefunden; 
vom  ihm  ziehen  in  der  unteren  Hälfte  des  Thorax  der  N.  splanch* 


■L 
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nicus  major  und  minor  längs  der  Seitenflächen  der  WirtwDcÖrper 
nach  unten  und  mcdianwarts,  um  dann  zu  einem  gemeinsamen 
Stmi^e  vereinigt,  das  Zwerchfell  zu  pasäieren. 


VI.  Nebenorgane.    Die  Scbltd-  und  die  Thymusdrfise. 

Wenngleich  die  Schild-  und  die  Thymusdrüse  dem  Atmungs- 
processe  gänzlich  femsteheo,  so  pflegt  man  dieselben  doch  nicht 
allein  wegen  ihrer  benachbarten  Lage,  sondern  auch  aus  ent- 
wickelungsgcschichtlichcn  Gründen  im  Anschluss  an  die  Atmungs- 
organe zu  beschreiben. 

a)  Die  Schilddrüse. 
Die  Schilddrüse,  Glandtäa  tk^reoidea,  ist  ein  gefässreiches 
drüsiges  Organ,  welches  entwickelungsgeschichllich  ebenso  wie  die 
Atmungsotgane  als  ein  Auswuchs  aus  dem  Epithel  der  vorderen 
Pharynxwand  entsteht.  Dieser  Auswuchs  schnürt  sich  indessen 
sehr  bald  ab  und  wachst  von  vorn  nach  hinten  bogenförmig  um 
die  Lu^rohre -herum.  Zugleich  werden  an  dem  Organe  eine  Anzahl 
von  Drüscnlappchcn  bemerkbar,  welche  völlig  abgeschlossen  sind 
und  keinen  Ausführungsgang  besitzen,  da  die  Continuität  mit  dem 
Schlünde  (s.  bei  der  Zunge)  durch  die  eben  erwähnte  Abschnürung 
unterbrochen  ist  Die  physiologische  Bedeutung  der  Schilddrüse  ist 
dunkel;  doch  weiss  man.  dass  nach  der  operativen  Herausnahme 
derselben  häufig  Cachexicn  einzutreten  pflegen.  Die  Form  des 
Organs  kann  man  mit  einem  abwärts  convexen  Halbmonde  ver- 
gleichen, welcher  in  der  Mitte  mehr  oder  weniger  tief  eingeschnürt^ 
ist.  Die  eingeschnürte  Stelle  hat  man  als  Isthmus,  die  beiden  seit- 
lichen Hälften  als  Lappen^  if*/  s.  Cornua.  bezeichnet  Der  Isth- 
mus ist  vor  den  obersten  Trachcatringen  gelegen  (s.  5.  525),  wäh- 
rend sich  die  beiden  l-ap|)en  bis  an  die  Wir&elsäule  nach  hinten 
erstrecken,  indem  sie  sich  zwischen  die  Carotis  comm.  und  die 
Seitenfläche  der  Trachea  und  des  KehlkopTes  einschieben.  Die 
spitzen  Enden  der  Lappen  pflegen  meistens  den  oberen  Rand  des 
SchildknorjieLs  nicht  im  überragen.  Vom  ist  die  Schilddrüse  von 
den  unteren  Zungenbeinmuskcln  (^.  stemo-  und  M.  ornohyoideuSj 
M  ^tcrnoth>Tcoidcus)  bcdcckij  welche  in  das  tiefe  Blatt  der  Fascia 
colli_  eingelagert  sind.  Von  dem  letaleren  durch  lockeres  Binde- 
oder  Fettgewebe  geschieden,  ist  hierauf  noch  weiter  vorn 
das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  colli  gelegen.  Häufig  löst  sich 
von    dem    medialen    Rande    des    M.   hyothyreoideus    ein    kleine» 
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tfuskelfascikel  ab  und  tritt  als  H.  smptHStrrius  s.  Itvaior  zlanätäae 
tkyreoidetu  zur  Schilddrüse  hiru  Übrigens  kann  dieser  kleine 
Muskel  auch  selbständig  auftreten.  F.s  ist  schliesslich  noch  als 
wichtig-  zu  betonen,  dass  die  Schilddriisc  besonders  bei  kleinen 
Kindern  mit  dem  Ringknorpcl  und  den  obersten  Trachcalriogen 
durch  fascienähnliche  Bindegewcbsmassen  (Ugg.  glanäulae  thyre- 
oideof)  zusammenhangt»  welche  in  ihre  Bindegewebshülle  Über- 
gehen und  nebst  der  ganzen  Schilddrüse  vom  Ringknorpel  ab- 
gelöst werden  müssen,  wenn  man  den  oberen  Luftrohrenschnitt 
machen  will. 

Mannigfache  Variationen  in  Bezug  auf  die  Gestalt  und  Grösse 
des  Organes  sind  indessen  aus.s erordentlich  häufig.  Die  oben  er* 
wähnte  Einschnürung  (der  Isthmus)  ist  entweder  gar  nicht  vorhaodea 
oder  trennt  die  beiden  Schilddrüsenlappen  vÖUig  voneinander,  so 
dass  sie  nur  durch  einen  Ftindegewcbstrang  miteinander  zusammen* 
hängen.  Gar  nicht  selten  (etwa  bei  jeder  zwölften  Leiche,  nach 
GRUKEK  sogar  unter  loo  Fällen  40  mal)  wächst  der  Isthmus  oder 
einer  der  Lappen  (häufiger  der  linke)  nach  oben  in  eine  schmale 
Verlängerung,  Lotus  s.  Proe.  pyramidalis  (Cornu  medium],  aus, 
welche  sich  bald  neben,  bald  in  der  Medianlinie  vor  der  Trachea 
und  dem  Kehlkopf  sogar  bis  zum  Zungenbein  erstrecken  und  so- 
mit bei  der  oberen  Tracheotomie  unter  das  Messer  kommen  kann. 
Ist  die  Schilddrüse  krankhaft  vergrSssert  —  ein  Zustand,  welchen 
man  als  Kropf,  Struma,  bezeichnet  —  so  kann  ihr  Miitclstück 
bis  vor  den  Rlngknorpel  nach  aufwärts  und  bis  hinter  das  Stcmum 
nach  abwärts  reichen.  Auch  können  sich  abgeschnürte  Stflcke 
sogen.  Chnduloi  thyreoiäftu  acctssoriat,  neben  der  Schilddrüse  (ins- 
besondere neben  dem  Froc.  pyramidalis  derselben)  vortindcn. 

In  Bezug  auf  die  microscopische  Structur  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Bindegewebshülle  der  Drüse  nur  die  verdichtete  und  mit 
elastischen  Fasern  durchsetite  Aussenschicht  eines  bindegewebigen 
Stroma  bildet,  welches  durch  eine  .\ntaht  mehr  lockerer  Binde- 
gewebszüge  in  verschiedene  Lappen  und  Läppchen  geteilt  wird. 
In  das  Stroma  der  Läppchen  (LobuU)  sind  nun  eine  Anrahl  von 
kugeligen,  völlig  abgeschlossenen  Drüsenbläschen  eingebettet,  welche 
aus  einer  zarten  homogenen  Tunica  prop^ia  bestehen,  deren  Innen- 
fläche wiederum  ein  einschichtiges  cubisches  Epithel  auskleidet 
Die  Höhle  der  Bläschen  wird  von  einer  hellen,  stark  eiweisshaltigen, 
in  Essigsäure  und  Alkohol  gerinnbaren  Flüssigkeit  eingenommen. 
In  Folge  einer  Degeneration  der  Drüse  ist  diese  Flüssigkeit  beim 
Erwachsenen  sehr  häuäg  durch  eine   cigentUmtiche,    gclbbräunlich 
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gefärbte,  leicht  brüchige  Masse,  die  sogen.  Coltoidsubstanz,  ersetzt, 
und  CS  können  alsdann  auch  die  Epithclzellen  ganz  oder  teilweise 
fehlen. 

Di«  Blulg«fiUB»  dr  DrSir  «ind  »ehr  iiahlrgich  tind  ^trow.  so  da»  b«i  cinor  V«r- 
Ictiung  bKionden  Aaud  geOthrliche  Blutungen  eintrel«n  können,  wenn  das  Organ 
colloid  entartet  und  samll  von  breÜg  weiclier  od«  brOchiger  BeschilTcnhcit  uU  Die 
Arterien  kommen  von  der  A.  tÄynoidfa  jtiß.  (>ua  der  Cafoii»  _exl.).  welch«  sicli 
mehr  an  der  Spitze  und  um  oberen  Rande  de«  Ot|[anes  verr.weii;i  und  von  der_^;^ 
tAyrtMtts  it/.  f«u3  der  A.  iWbcUvia).  welche  sich  am  unicren  Rande  und  der  hinteren 
FlSehe  derselben  «etSsieli.  Nicht  selten  ist  noch  eine  chiiuiKtsch  wJchiin*  M,  tkyri- 
Mia  ima  (s.  S.  300J  vorhanden.  Dies«  Arterien,  welche  übrigens  nach  HVKTUJji. 
dar  Reg«!  nicht  miteinander  an«gtonao»iTen,  diinj^en  twjighen  die  PrOteoHpychfB 
und  DrOienbl.laciien  ein  und  umspinnen  ochllesslich  die  letileren  mit  engmtuchigen 
Nelien.  Dir  Venen  communi eieren  vidfnch  unlcreiniindcr  und  verlaufen  leiU  isoliert, 
mis  in  Begleitung  der  vorhin  genfl.nnien  Arterien. 

Die  Lympligefatae.  welche  li^uptsüchltch  iwischgo  den  LUppchen  und  an 
dtr  Oberfläche  des_Or$ines  gelegen  nnd,  senken  sich  direkt  in  den  Ductus  thoracicui 
und  lympathicua  dextc  cii>. 

Von  Nerven  liehen  lediglich  eliuelna  avfnpatliiaehe  Ztyeigp  [ffit  Jen  Blutgeftacn 
in  da»  Innere  de«  Organe«  hinein. 


b)  Die  Thymusdrüse. 

Die  Thymus-  oder  innere  Brustdrüse,  Thymus  (beim  Kalbe 
Milch  oder  Bries  genannt),  ist  ein  plattlängliehes,  übrigens  sehr  ver- 
schieden gcfonntcs  rötliches  Organ,  welches  bei  der  Aussenbetirach- 
tung  aus  einer  Anzahl  deutlich  erkennbarer  Lappen  und  Läppchen 
zusammengesetzt  erscheint,  die  ihm  das  Aussehen  einer  Speichel- 
drüse geben.  In  den  meisten  Fällen  ist  sie  der  Lange  nach  in 
zwei  gesonderte,  nur  durch  Bindegewebe  verbundene  Seitenlappen 
geschieden.  Die  centrale  Partie,  Tractus  centralis,  eines  jeden 
Seitenlappens  ist  durch  eine  weichere  Substanz  eingenommen, 
welche  nach  dem  Anschneiden  in  Form  einer  milchigen  Flüssig- 
keit hervorquillt.  Dies  hat  zu  der  Annahme  Veranlassung  gegeben, 
dass  die  Thymus  in  ihrem  Innern  einen  hohlen  Gang  besitze, 
welcher  sich  mittels  kleiner  Divertikel  auch  in  die  Läppchen  fort- 
setzen und  mit  einem  milchigen  Safte  crfiillt  sein  sollte.  Indessen 
ist  in  Wirklichkeit  weder  eine  solche  centrale  Höhle  noch  ein  .Aus- 
fuhrungsgang  an  dein  Organe  vorhanden.  In  voller  Entwickclung 
existiert  die  Thymus  nur  im  ersten  Kindcsaltcr  und  scheint  sich 
hierauf  bis  zur  Pubertät  \n  ziemlich  der  gleichen  Grösse  zu  er- 
halten. Von  dieser  Zeit  an  tritt  ein  scheinbarer  Schwund  des 
Organes  ein.  welcher  indessen  nur  daraufj>eruht,  dass  die  Drüseji- 
substanz  allmählich  von  FcttzcUcn  durchsetzt  wird;   in  diesem  teU- 
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weise  fettig  metamorphosierten  Zustande  fandet  sie  sich  stets  noch 
im  späteren  Lebensalter  vor  (WaLDEYEÄ).  Ihre  physiologische  Be- 
deutung ist  gänzlich  dunkel.  In  Bezug  auf  ihre  Entwickelung 
muss  erwähnt  werden,  dass  die  Thymusdrüse  nach  KOF.U.IKEK  ur- 
sprünglich ein  epitheliales  Organ  ist,  dessen  erste  Anlage  ans  dem 
Epithel  der  zweiten  K.iemcnspalte  hervor  wuchert.  Dieses  dick* 
wandige,  mit  einem  spaltfürmif^eti  Hohlraum  versehene  Epiihelial- 
orgao  soll  dann  erat  später^.indcm  allmahlirh  frt^füfttf  y^ufl  Bf«MV- 
substani  in  seine  dicken  Wandungen  hineinwachsen  und  die  Ep^ 
thekellen  verdrängen,  den  mehr  lymphdrüsenähnlichen  Charakter 
der  fertigea  Thymus  annehmen.  Was  die  Lage  der  gai  ent- 
wickelten Drüse  betrifft,  so  erstreckt  sich  dieselbe  vor  der  Trachea 
von_der Schilddrüse  an  bis  in  das  Mediastinum  ant.  hinab^  wo  sie 
vor  den  grosseren  Herzgcfassen  und  dem  Hcnibcutel  entweder  dicht 
hinter  dem  Sternum  (s.  d.  Anm.  S.  537)  oder  dicht  hinter  den 
vorderen  Lungen-  und  Flcuraräodern  gelegen  ist.  Sic  kann  bis  zum 
Zwerchfell  hinabreiclien. 

In  Bezug  auf  ihre  microscoplsche  Structur  ist  zu  be- 
merken, dass  das  lockere  Bindegewebe,  in  welches  die  Thymus 
eingelagert  ist,  und  welches  sich  an  ihrer  Oberfläche  zu  einer  Art 
von  Involucrum  verdichtet,  in  die  eigentliche  Drüsen  Substanz 
eindringt  und  dieselbe  mehr  oder  weniger  vollständig  in  eine  grosse 
Anzahl  von  Lappen  und  Läppchen^  (I^^^'J  ^^}t  von  denen 
schliesslich  ein  jedes  wiederum  aus  kleinen  folÜkel ähnlichen  Köroem 
zHS.ftinineugesetzt  Jsl.  Ein  jeder  Thymusfollikel  —  wie  man  ihn 
wohl  nennen  kann  —  unterscheidet  sich  microscopisch  in  nichts 
von  den  gewöhnlichen  Lymphfollikeln,  d.  h.  er  besteht  aus  einem 
Reticujum  von  Gternförmigen,  anPLStomosierenden  Zellen,  in  dessen. 
Maschen  runde  Lymphkorperchen  (Leukoeyten)  eingelagert  siwT 
Die  periphere  Zone  (Rinde)  eines  Follikels  ist  dunkel,  reidi  an 
Ljinphzellen,  das  Cenirum  (Mark)  hell,  arm  an  Lymphzclleii!  Der 
milchige  Saft,  welcher  aus  der  angeschnittenen  Thymus  hervor- 
qaiUt,  besteht  aus  solchen  Zellen  und  ihren  durch  Zerfall  fret- 
gewordenen  Kernen.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Substanz  der 
Thymusfollikcl  bald  vereinzelt,  bald  in  Reihen,  bald  in  Form  coa- 
centrisch  (zwiebelschafenartig)  geschichteter  Kugeb  (sogen.  Perl- 
fcugeln  odcrVirchow-Hassarscher  KSrperchen)  cigentumUchc 
epithelähnliche  Zellen  vor.  Wenn^eich  über  die  Bedeutung  der 
letzteren  bisher  nichts  sicheres  feststeht,  so  wird  man  wohl  nichr 
fehlgehen,  wenn  man  sie  für  Überreste  der  von  KoELLlKER  an- 
genommenen ursprünglichen  Epilhelanlage  ansieht. 


I 

■ 

I 
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Die  Blutijtefäsae  der  Thymusdriise  stammen  von  den  Aa.  und  Pi>.  tiymitat 
(am  der  Mamm.  int,  oder  seltener  aua  der  Thyreoidea  inf.)  und  haben  eine  derartige 
Verteilung,  dass  die  grosseren  Stämme  sich  zuerst  iwischen  den  Läppchen  verbreiteu 
und  dann  in  die  Mitte  der  Läppchen  und  Follikel  eindringen,  in  denen  »ie  sich 
seh I iesslich  zu  Capiilaren  auflösen. 

Ober  die  Lymphgefäsae  ist  wenig  mehr  bekannt,  als  dass  sie  in  dem  Binde- 
gewebe  zwischen  den  Läppchen  nachgewiesen  worden  sind. 

Die  Nerven  sind  sympathisch  und  begleiten  in  geringer  Zahl  die  Blut- 
gefässe. " 


B.   Verdauungsorgane. 

I.    Die  Mundhöhle  mit  den  Zähnen  und  Speicheldrüsen. 

Die  Mundhöhle,  Cavum  oris,  bildet  den  Anfang  des  sogen. 
Verdauungskanales  und  kann  in  drei  Abschnitte  eingeteilt  werden: 
I )  den  Vorhof,  VesHbulum  oris;  2)  die  eigentliche  Mundhöhle 
im  engeren  Sinne,  das  Cavum  oris  proprium;  3)  die  Rachenenge, 
Isthmus  faucium,  welche  bereits  den  Übergang  von  der  Mundhöhle 
zu  dem  Schlünde  bildet. 

I.    Das  Vestibulum  oris  nebst  den  Zähnen. 


Der  Eingang  zxi._A^m  Vestibulum  oris  ist  die  Mundspalte 
Rima  oris,  welche  von  den  beiden  Lippen,  dem  Labium  sufierius 
und  dem  Labium  inferius,  begrenzt  wird.  Die  beiden  Seitenenden 
der  Mundspalte  sind  die  Mundwinkel,  Anguli  oris ,  an  denen 
die  Ober-  und  die  Unterlippe  durch  die  Commissura  labiorum  dexlra 
und  sinistra  in  Verbindung  stehen.  Aussen  zeigt  die  Oberlippe 
die  vom  Septum  narium  nach  abwärts  laufende  Unternasenrinne, 
Pkiltrum,  zu  deren  beiden  Seiten  sich  beim  männlichen  Geschlechte 
der  Schnurrbart,  Mystax,  befindet.  Lateral  wird  die  Oberlippe  be- 
grenzt durch  zwei  schräge  Furchen,  den  Sulcus  nasolabialis,  welcher 
sich  jederseits  vom  Nasenflügel  bis_in  die  Nähe  des^^undwink^s 
erstreckt.  Die  Unterlippe  wird  an  ihrer  Aussenfiäche  von  der 
rundlichen  Prominenz  des  Kinnes  durch  eine  quere  Furche,  den 
Sulcus  mento labialis ,  geschieden.  Kinn  und  Unterlippe  sm3  beim 
männlichen  Geschlechte  mit  dem  Kinnbart,  Pappus,  versehen, 
welcher  am  stärksten  an  und  unter  dem  Kinne  auftritt.  Die  Lippen 
bestehen  an  ihrer  Aussenfiäche  aus  der  äusseren  Haut,  an  ihrer 
Innenfläche  £us  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle:    zwischen  beiden 

Biäiike,  Anatomie.    8.  Aufl.  35 
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ist  die  Musculatur  des  M.  sphiocter  oris  gelegen.  Die  Ober^ang- 
stclle  der  Haut  in  die  Schleimhaut  wird  als  Lippenrot  bcr/cichnet: 
ihre  Farbe  rührt  von  den  hier  besonders  stark  entwickelten  und 
mit  besonders  reichen  Blutge fassnetzen  versehenen  Papillen  her. 
Auch  durch  zahlreiche  Nerven,  welche  in  den  Papillen  zum  Teil  als 
Krausc'schc  Kndkolbcn  cndif^en,  ist  das  Lippenrot  ausgezeichnet 
womit  auch  die  Tatsache  zusammenhängt,  dass  hier  das  Tasi-  und 
das  Schmerzgefühl  sehr  entwickelt  sind.  An  der  Innenflache_  der 
Lippen  kann  man  unter  der  Schleimhaut  kleine  hügelige  Promi- 
nenzeh, die  verästelten  tubulöscn  Lippendrüsen.  G/anii:i/af  Ja- 
biaies,    durchfühlen.     Mit    dem    Zahnfleisch,     Gtngiva.    «nd    die 


Ober-  und  Unterlippe  durch  je  eine  mediale  Schlcimhautfaltc.  das 
Frenuium  labii  iup,  und  iitf.,  verbunden.  Abgesehen  von  den 
f.tppen    wird    die    vordere  ~Wand    des  T'estibulum    noch    von   den 


Waneen,  Buccae  s.  Malae,  gebildet,  an  deren  Innenfläche  ebenfalls 
eine  Anzahl  von  verästelten  tubulösen  Schleimdrüsen,  die  Glanduia^ 
bttccaUs,  ausmünden.  Die  Drüsenkörper  der  grösseren  Glandulae 
buccales  drängen  sich  zwischen  den  Fasern  des  M.  buccinator  nach 
aussen  durch,  während  die  kleineren  dicht  unter  der  Mundschleim- 
haut liegen.  Ihre  Ausführungsgänge  münden  in  die  Mundhöhle. 
Die  hintere  Wand  des  yestibulum  besieht  aus  den  Zahnen  und 
den  Frocc  .alveolares  des  Untertdefers  und  des  Oberkiefers,  welche 
überall  von  Zahnfleisch  überzogen,  sind,  wo  sich  kleine  Alveolen 
befinden. 

Die  hintere  Grenze  des  Vestibulum  wird  dicht  hinter  den  letzten 
Backtahnen  jederscits  durch  eine,  besonders  bei  geöffnetem  Munde. 
deutlich  fühlbare  Falle,  die  PUca  pterygomandibulaiis.  gebildet. 
welche  durch  das  bereits  beim  Unterkiefer  erwähnte  gleichnamige 
Band  hervorgerufen  wird. 

I>ic  Afteritn  d^r  ^fpp^a  *l(id  Jt  Ar  JaUalei  a.  coronarütc  UHi- tti/t.  vt. 
^H/.  («ii«  .ifr  Ma«tll  fxL).  Die  glekhRUt|gM^«nen  crgiiaaen  sieb  in  die  I'«m 
Jaeialit  attttritr.  Die  »cmiblgn  NcTvcn  Jer  Oberlijn«  stamm«  tata  K.  i^/rm- 
erbitaiJ!  (am  cl.  Rwn.  U.  d.  Trig.),  die  d«r  Unterlippe  voTn_.'V'  memUtUi_J^M^i. 
ÜÄ^n-JLlV^o]'  J^r  vowt  Ram.  111.  d.  Trig.).  Die  moloriich<-a  Nerven  licfett  ijcr  Xnvm 
fatiaÜi.     Die  Lyin[ihg«fl93e   ttehen   lu  den  GlanJulot  fymfhalifar  suimajdliarti. 

Ole  Wan|genarlericn  siammrn  au$  den  Rami  Itwcealu  der  M«]t.  cxl..  ainto 
A,  tronmtria  faciei  (von  der  A.  temp.  superf.)  und  aus  d«r  A.  tuetmttpria,  towlc 
äs^  A  iMfraorhUaUt  Lbcjde  von  der  Maxlll.iiu.).  Die  sieicliiüunic*»  Veaco  grtwn 
viril  [  -il  in  die  l'ena /aeialii  aHlerhrj j,Mm  TtU  tn  dep  PtiJnu  vmem  fttrygMjtmt. 
Die  i  l:i>  Nerven  aiairnntn  vom  jV  infraarUfahf  {im%  dem  R«m.  II,  d,  Trig,) 
und  '  iii  ^  hutattafoflii!  Cbus  dein  Rin.  XII.  li.  'iriit.j;  flic  mwonacnen  vom  X, 
f^eiaäi.     Die  Lyrnj-i:- 


I 

I 

I 
I 


I 


^t    gehen   zu   den  GlamNitAe    imtmaxiliarrs  \m6  /mciaUi 
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Die  Zähne. 

Die  Zähne,  Denifs,  sind  harte,  in  den  Alveolen  des  Ober- 
und  Unterkiefers  festsitzende  Organe,  welche  die  Aufgabe  haben, 
die  Speisen  zu  ergreifen,  zu  zerreissen,  zu  zerkleinern  und  zu  zer- 
malmen. Sic  sind  in  zwei  bogenförmigen  Reihen  {Arcus  (Unuüis 
sHp,  et.  inf.)  angeordnet,  deren  Krümmung  indessen  nicht  die  gleiche 
ist,  da  die  Vorderzähne  des  Unterkiefers  beim  Kleferschlusse  hinter 
diejenigen  des  Oberkiefers  zurücktreten.  An  jedem  Zahne  kann 
man:  i)  die  in  der  Alveole  steckende  Zahnwurzel,  Radix  tUnäs, 
2)  den  vom  Zahnfleisch  bekleideten^  leicht  eingeschnürten  Zahn- 
hals, Collum  dtntis,  und  3)  die  frei  in  die  Mundhöhle  hinausragende 
Zahnkrone,  Corona  dentis,  unterscheiden.  An  der  Krone  unter- 
scheidet man  eine  Endfläche  oder  Kau  fläche.  Facies  mas/i- 
catoria,  welche  zum  Er^eifen  und  Zerkleinern  der  Speisen  benutzt 
wird,  eine  Aussen  fläche,  Facies  labialis  rcsp.  bitccaiis^  eine  Innen- 
flache, Facies  littgnaiis,  und  die  Seitenflächen,  Facies  contaetus, 
wo  sich  die  benachbarten  Zähne  eines  Kiefers  berühren.  Die  an 
der  Krone  befindlichen  einzelnen  Zacken  hat  man  aU  Tuhercuta 
dentis  bczerchaet.  Jeder  Zahn  besitzt  ferner  eine  seiner  Längsachse 
entsprechende  langlJcheZahnhöhle,  Cavum denlis,  welche  von  einer 
rötlichen  Masse,  der  Zahnpulpa,  Pulpa  dentis.  ausgefiiUt  ist  und  die 
Gefasse  un<l  Nerven  des  Zahnes  enthält.  Die  letzteren  dringen  durch 
ein  kleines  Loch  an  det^^()itze_dcr_Wuraelj  Farameu  apieis  denäs, 
in  einen  Kanal.  Canalis  radicis  denäs^  und  so  in  die  Zahnhöhle 
hinein. 

Hinsichtlich   ihrer  Form  lassen   sich   die  Zähne  einer  jeden 


Kieferhälfte  in  vier  Arten  einteilen,  nämlich;  l)  die  beiden  am 
meisten  medial  gelegenen  Schneidezähne,  Denies  incisivi  s.  Inci- 
sores,  von  denen  somit  jede  Kicferhälfle  einett  roediiT-lp"  '^'"'^  fi"*'" 
lateralen  besitzt;  2)  den  Eck»  oder  Hundszahn,  Dens  caninus, 
welcher  sich  lateral  an  die  Incisoren  anschlJesst;  3)  noch  weiter 
nach  hinten  die  beiden  kleinen  Backzähne,  Denies  praemolares 
s.  bicuspidaii  (aucli  Dcnies  molares  minores  s.  buccales  genannt); 
4)  am  Ende  einer  jeden  Zahnreihe  die  drei  grossen  Backzähne, 
Dentes  molaris  s.  multicuspidati  (auch  als  Dentes  molares  majores 
bezeichnet).  Da  jede  KieferUälftc  somit  8  Zähne  cnthäli,  muss  das 
vollständige  Gebiss  des  Erwachsenen  aus  32  Zähnen  bestehen, 
deren  Stellung  sich  durch  folgendes  Schema  (die  sog.  Zahnformeln) 
wiedergeben  lässt: 

3.  2.  I.  a.  I  2.  r.  a.  3. 


3.  2.  I.  2. 1  2.  I.  2.  3. 
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Biese  vier  Arten  von  Zähnen  sind  nun  durch  verschiedene  Merk- 
male voneinander  unterschieden. 

Die  Schneidezahne  besitzen  eine  niei5selfi5nnigc  Krone. 
welche  eine  convcxc  vordere  (labiale)  Fläche,  eine  concavc,  mit 
leichten  Längsrinnen  versehene  hintere  (linguale)  Fläche  und  Jtwei 
dreiseilige,  ilemlich  ebene  Seitenflächen  zeigt.  Die  Grenze  zwischen 
der  Krone  und  deni  Zahnhälse  ist  durch  eine  vordere  und  eine 
hinlere  Bogenlinic  gegeben,  welche  an  den  Seitenflächen  unter 
einem  nach  der  Wumel  offenen,  nahezu  rechten  Winkel  lusammcn- 
stosscn.  Dicht  neben  dieser  Grenze  zeigt  die  hintere  Kronenfläche 
die  Schmclzleiste,  Cing^iäum,  d-  li.  einen  kleinen  hufeisenförmigen 
Wall,    dessen    Convexität   gegen    <1'ri    /.:ihnhals   gekehrt   ist.     ]^c 


vordere  und  die  hintere  Flächejje^  Krone  stossen  an  dem  freien 
Ende  in  einer  Kante  zusammen,  welche  man  als  Schneide  bezeich- 
net. Die  Schneide  bildet  jedoch  nur  bei  abgenutzten  Zahnen  eine 
gradlinige,  transversale  Kante,  während  sie  bei  eben  hervor- 
gebrochenen Schneidezähnen  aus  dr^i_Zaeken  besteht,  von  denea 
die  mittelste  etwas  stärker  hervorragt.  Die  Wurzel  der  Schnejde- 
zähne  ist  cr\va  doppelt  ^i>  l;ii,4  als  die  Krone,  an  den  Seiten  etv^s 
comprimiert  und  mit  einer  scJiwach  ausgeprägten  Längsrinne  ver- 
sehen. Die  Schneidezähne  des  Oberkiefers  sind  stärker  als  die  des 
Unterkiefers,  und  zwar  sind  am  gtössten  die  oberen  medialen 
Schneidezähne,  dann  folgen  die  oberen  lateralen,  dann  die  unteren 
lateralen  und  endlich  die  unteren  medialen.  Die  beiden  Schneide- 
zahne einer  jeden  Kieferhalfte  unterscheiden  sich  voneinander  da- 
durch, dass  der  laterale  an  den  beiden  Enden  der  Schneide  ab- 
gerundete Winkel  besitzt,  während  der  mediale  einen  abgerundeten 
lateralen  und  einen  fast  rechten  medialen  Winkel  zeigt 

Die  Eckzähne  besitzen  eine  Krone,  welche  die  der  Schneid c- 
tähne  an  Dicke  übertrifft,  in  Bezug  auf  die  Flächen  aber  sich  ganz 
analog  verhält  Nur  darin  weichen  die  Eckzähne  von  den  Schneide- 
«ahnen  ab,  dass  ihre  vordere  und  hintere  Fläche  sicli  an  dem 
freien  Ende  der  Krone  zu  einer  Kante  vereinigen,  welche  winkelig 
geknickt  ist  Die  Eckzähne  haben  also  ein  pfriemenförmiges  Aus- 
sehen. Die  Wurzel  der  Eckzähne  ist  ebenfalls  seitlich  comprimiert 
und  mit  einer  seillichen  Längsrinne  versehen,  ist  jedoch  mindestens 
dreimal  so  lang  als  die  Krone.  Am  Oberkiefer  reicht  sie  soffar  bis 
nahe  an  dieAugenhölitc  heran,  weshalb  man  die  oberen  Eckzähne 
auch  als  Augenzähne  bezeichnet. 

Die  Praemolarzähnc  besitzen  eine  Krone,  welche  durch 
eine  horizontal    «m  den  Zahn  verlaufende   Linie  vom   Halse   des 
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letzteren    abgegrenzt    wird.      Diese    Krone    2eigt    eine    elliptische 
Kaufläche, "welche  durch  eine  meistens  sagittal  verlaufende 
in      ' 


' urche 


eine  grässcre,  laterale  (buccale),  und  eine  kleinere  mediale 
(linguale)  Zacke  geteilt  ist.  Die  Wurzel  ist  von  vom  nach  hinten 
comprimicrt  und  stets  mit  einer  deutlichen  Langsrinne  verschen. 
Nicht  selten  lauft  ihre  Spitte  in  zwei  oder  sogar  drei  Ideine 
Zacken  aus. 

Die  Molarzähne  besitzen  eine  Krone,  welche  vom  Zahnhalse 
wiederum  durch  eine  horitontale  BogcnlJnic  abgcgrentt  ist.  Die 
Krone  xcigt  eine  runde  Kaunüchc.  welche  in  den  regelmässigsten 
Fällen  durch  eine  sag^ttaie  und  eine  transversale  Furche  in  vier 
Zacken  geteilt  ist.  Sehr  häufig  finden  sich  jedoch  Abweichungen 
von  diesem  Verhalten  vor,  indem  entweder  die  Furchen  bald 
mehr  bogenförmig,  bald  mehr  H-förraig  aussehen  oder  durch  eine 
Nebenfurche  eine  fünfte  Zacke  abgegrenzt  wird.  Diese  fünfte  Zacke 
scheint  an  den  ersten  Molarzahnen  beider  Kiefer  besonders  oft 
vorzukommen.  Die  _\Vurzel  läuft  nürmaler  Weise  uewöhnlicb  in 
zwei  oder  mehr  Spitzen  aus^  welche  den  Zacken  der  Kaufläche 
entsprechen. 

Was  die  microscopische  Structur  der  Zähne  betrifll,  so 
sind  dieselben  (abgesehen  von  der  Zahnpulpa)  aus  drei  Arten  von 
Geweben,  naralich  aus  dem  Dentin,  dem  Schmelz  und  dem 
Cemcnt  zusammengesetzt.  Das  Dentin  findet  sich  an  der  Innen- 
wache der  Zahnhöhle  vor  und  begrenzt  die  letztere  vollständig. 
An  der  Aussenflache  des  Zahnes  i.st  die  Krone  von  dem  Schmelz^ 
die  Wurzel  dagegen  von  dem  Cemcnt  überzogen.  Ausserdem 
6ndet  sich  zwischen  der  Wurzel  und  der  Alveole  eines  jeden 
Zahnes  als  einlache  Bindcgewebslage  clas  ^ahnpcriost,  PtriosUtan 
alveolare  s.  PeriodontJum,  vor,  welches  am  Alvcolarrandc  allmählich 
in.  das  derbe  Bindegewebe  des  Zahnfleisches  überseht. 

Das  Dentin  oder  die  Suistantia  ebumea  hat  im  frischen  Zu- 
stande ein  gfilbllghes,  im  getrockneten  ein  wcissatlasglänzcndcs 
Aussehen  und  besteht  aus  einer  homogenen  (jrundsubstanz,  in 
welche  ausserordentlich  feine  Fäserchen,  die  v.  Ebner'schen 
Dcntinfibrillen,  eingelagert  sin^.  Die  Dentinfibrillcn  sind  leim- 
gebend und  unverkalkt,  während  in  der  zwischen  ihnen  gelegenen 
(interfibrillärcn)  Grundsubstanz  sich  Kalksalze  abgelagert  finden.') 
Das  Dentin  wird  ferner  von  den  sogen.  Dentinkanälchen,    Ca- 


Nach  KOEU-rKKR  und  «ueb.  die  Denlinfibrillen  und  Knochenflbrillao 


vcfLialIct. 


> 
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»aliatli  dentaUs,  durchzogen,  welche  sich  in  leicht  schraubenför- 
migen Windungen')  bis  in  die  Nähe  des  Schmelzes  und  Ccmentcs 
erstrecken,  wo  sie  entweder  aufhören  oder  sich  noch  ein  Stück 
in  die  letzteren  beiden  Substanzen  fortsetzen  können.  Nach 
KOEULIKER  und  E.  NEUMANN  besteht  die  Wand  der  Dentinkanäi- 
chen  aus  einer  besonderen  Schicht  der  Grundsubstanz,  der  Zahn- 
scheide, welche  isolierbar  ist  und  sich  gc^jcn  Säuren  sehr  wider- 
standfähig  zeigt.  Endlich  zeigt  das  Denttn  in  der  dem  Cement 
und  Schmelz  angrenzenden  Schicht  die  sogen.  Intcrglobular- 
räume,  Spatin  inUrghibidaria,  d.  h.  von  Kugelabschnitten  (den  sog 
Zahnbein  kugeln)  heyrenzte  kleine  Insdn  von  Grundsubstaiajl 
welche  unverkalkt  sein  sollen,  und  Über  deren  Bedeutung  man  cur 
Zeit  noch  nichts  Sicheres  weiss.  Diese  Intcrglobularräume  sind  an 
der  Grenze  zwischen  dem  Dentin  und  dem  Ccment  so  klein,  dass 
sie  an  luftgcföHtcn  Zahnschüftcn  den  Eindruck  von  Körnern  machen, 
weswegen  KOELUKER  die  ihnen  entsprechende  Schicht  auch  als 
Kömerschicht  bezeichnet  hat;  an  der  Grenze  von  Schmelz  und 
Dentin  sind  sie  bedeutend  grösser  und  in  einiger  Entfernung  von 
dieser  Grenze  im  Dentin  gelegen. 

Der  Schmelz,  Snbstnntia  adntnatUina  s.  vitrea,  Lst  von  bläu* 
lieh  weisser  Farbe  und  so  hart,  dass  er  beim  Anschlagen  mit  dem 
Stahl  Funken  gibt.  Microscopisch  betrachtet  zeigt  sich  dcrscll« 
zusammengesetzt  aus  einer  Anzahl  von  meistens  fünf-  oder  sechs- 
kaniif^cn,  mehr  oder  weniger  deutlich  quergestreiften  Prismen,  den 
Schmclzfascrn  oder  Schmelzprismcn,  Prismala  (Fibrac) 
aämisantim,  welche  ahnlich  wie  die  Dentinkan Stehen  in  leichten 
Biegungen  verlaufen  und  der  Oberflache  des  Dentins  ziemlich  senk- 
recht  aufsitzen.  An  frisch  hervorgebrochenen,  noch  nicht  abgenutzten 
ZUhnen    ist   ausserdem    die  Aussenfläche    des  Schmelzes    von    dem 


Nasmyth'schen  Schmelzoberhäutchen  (Cutktäa  dentis)  über- 
zogen, d.  h.  von  einer  verhornten  hcnnogenen  Haut,  welche  eine 
so  grosse  WiderstandfUhigkeit  gegen  Säuren  und  Alkalien  besitzt, 
dass  sie  sich  selbst  beim  Kochen  in  den  letzteren  nur  wenig  ver- 
ändert. 

Das  Ccment  oder  der  Zahnkitt,  Substantia  ossea  s.  oste- 
oidca,  besteht  aus  gewöhnlichem,  jedoch  beim  Menschen  gcrässloscm 
Knoclienggiwcbc,  d.  h.  aus  sternförmigen  Knochcnkörpqrchcn  und 
einer   kalkhaltigen  Grundsubstanz,    in    welche    Icimgebcndc,    unver* 


')  Die    gleichi«itigeti    KrQinmunfceii    ericheinen    Optisch    als    puJilleie     Linien. 
Schreger'fclie  Linien. 
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kalkte  Fasern,  die  v.  Ebner'schen  Knochenfibrillen,  eingelagert 
sind  (s.  d.  Anm,  auf  vor.  Seite). 

Die  Zahnpulpa  oder  der  Zahnkeim,  Pulpa  dentis,  endlich 
ist  die  weiche  rötliche  Masse,  welche  die  Zahnhöhle  ausfüllt  Ihre 
äusserste,  dem  Dentin  angrenzende  Schicht  besteht  aus  den  sogen. 
Dentinzellen,  d.  h.  epithelähnlichen  grossen  Zellen,  von  denen 
jede  einzelne  einen  langen  Fortsatz  in  das  zunächst  gelegene  Dentin- 
kanälchen  hineinschickt.  Diese  protoplasmatischen  Fortsätze  der 
Dentiuzellen  hat  man  früher  auch  als  Zahn-  oder  Dentinfasem  be- 
zeichnet, eine  Bezeichnung,  welche  man  jedoch  jetzt  am  besten 
fallen  lässt,  seitdem  durch  v.  EBNER  im  Dentin  eine  andere  Art 
von  Fasern,  nämlich  die  leimgebenden  Dentinfibrillen,  entdeckt 
worden  sind.  Die  Entwickelungsgeschichte  lehrt,  dass  das  Dentin 
als  ein  Ausscheidungsprodukt  der  Dentinzellen  zu  betrachten  ist, 
weswegen  Waldeyer  die  letzteren  auch  als  Qdontoblasten  be- 
zeichnet. Abgesehen  von  den  Dentinzellen  besteht  die  Pulpa  aus 
einem  undeutlich  Taserigen  Bindegewebe,  welches  gar  keine  elasti- 
schen  Elemente,  wohl  aber  zahlreiche  runde  und  nur  wenig  stern- 
förmige Zellen  besitzt,  so  dass  es  fast  völlig  den  Charakter  des 
embryonalen  Bindegewebes  zeigt.  Gelasse  und  Nerven  sind  in  der 
Pulpa  in  ziemlich  grosser  Zahl  vorhanden;  die  letzteren  sind  zu- 
nächst markhaltig  und  bilden  Geflechte,  von  denen  alsdann  feine 
marklose  Fasern  bis  in  die  Schicht  der  Dentinzellen  hineinzuragen 
scheinen. 

Die  erste  Anlage  der  Zähne  besteht  in  einer  aus  Epithelzellen 
zusammengesetzten  Leiste,  der  sogen.  Schmelzleiste,  welche  von 
dem  Epithelüberzuge  des  Proc.  alveolaris  in  das  Kiefergewebe,  hiß- 
einwuchert.  Von  dieser  Leiste  wachsen  alsdann,  der  Zahl  der 
späteren  Zähne  entsprechend,  zapfenartige  Epithelsprossen  in  die 
Tiefe,  welche  sich  weiterhin  von  dem  Mundepithel  allmählich  ab- 
zuschnüren beginnen.  Eine  jede  solche  Sprosse  wird  als  Schmelz- 
keim oder  Schmelzorgan,  die  dünnere  Abschnürungstelle  als 
der  Hals  des  Schmelzorganes  bezeichnet.  Nach  seiner  völligen 
Abschnürung  und  Trennung  von  dem  Mundepithel  besitzt  das 
Schmelzorgan  die  Gestalt  einer  dickwandigen  Kappe  oder  Haube, 
welche  somit  ganz  aus  Epithelzellen  zusammengesetzt  ist.     An  der 


concaven  (inneren)  Fläche  der  Kappe  bildet  das  Epithel  des 
Schmelzorganes  eine  continuierliche  Schicht  von  cylindrischen 
Zellen,  die  Membrana  adamantina,  an  der  convexen  (äusseren)  eine 
solche^von  pflasterfärmigen  Zellen.  Zwischen  diesen  beiden  Schichten 
findet  sich  noch  eine  eigentümliche,  anscheinend  gallertartige  Masse, 
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die  sogen.  Schmelzpulpa  vor,  welche  indessen  aus  »temformjgeti, 
anastomosicrcndcn  Epithelzcllen  und  einer  homogenen  Intercellular- 
substanz  besteht  Den  von  der  Kappe  bedeckten  Teil  des  Kiefer- 
gewebes hat  man  als  ZahnpapiUc  bezeichnet.     Um  das  Schmelz- 


organ und  die  l'apiUe  differenziert  sich  nun  weiterhin  als  biadc- 
gewcbige  Schicht  das  Zahnsackchen,  indem  es  die  beiden  eben 
genannten  Teile  (abgesehen  von  den  an  der  späteren  Wurzel  aus- 
und  eintretenden  Gefassen  und  Nerven)  continuieriich  einhüllt.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Entwickclung  wandelt  sich  die  Peripherie  der 
ZahnpapiÜc  in  das  Dentin  um,  während  der  centrale  Rest  der 
letzleren  weich  bleibt  und  zur  Pulpa  dentis  wird.  Das  kappen- 
fönnlge  Schmelzorgan  wird  späterHin  zunTSehmelz,  indem  die  Zellen 
der  Membrana  adamantina  sieb  in  tÜe  Schniglzprismen  verwandeto 
und  verkalken,  wahrend  der  Rest  _des  Schnielzorganes  ganzliuJi 
zu  schwinden  scheint.  Die  CutJcula  dentis  muss  jedoch  nach 
V.  BRUNN  als  eine  von  dem  Schmelzeptthel  gelieferte  Bildung  be- 
trachtet werden.  Von  dem  Zahnsäckchcn  wandelt  sich  derjenige 
Teil,  welcher  der  s^ätwen  Zahnwurzel  entspricht,  in  das  Cwri&it 
*""■  Der  dem  Schmelzorgane  anliegende  I \il  des  Zahnsäckdiens 
sCtrewrt  dagegen  allmählich  von  dem  wachsenden  Zahne  durch- 
brochen und  zcrstjjrt  zu  werden.  Zuerst  werden  die  Keime  der 
Milchzähne  in  Gestalt  der  sogen,  primitiven  Schmelzorgane 
angelegt  Von  dem  Halse  eines  jeden  primitiven  Sclimeliorgantt 
wächst  alsdann  nach  einer  Seite  ein  neuer  Fortsatz  aus,  welcher 
die  erste  Anlage  des  bleibenden  Zahnes  darstellt  und  zum  sog. 
seeundären  Schmejzorgan  wird. 

Die  Entwickclung  der  Milchzähne  beginnt  schon  sehr  früh. 
nämlich  in  dem  fünften  Monate  des  Fötallcbcns:  doch  bleiben  d!c 
Zahnanlagcn  zunächst  in  dem  Kiefergewebe  verborgen,  so  dass 
der  Mensch  in  der  Regel  zahnlos  geboren  wird.  Erst  sechs 
Monate  nach  der  Geburt  pflegt  der  Durchbruch  der  ^ahnc 
zu  beginnen,  und  zwar  kommen  zuerst  die  mcdiatefi,  dänöTttC" 
lateralen  Schneidezähne,  hierauf  (mit  Umgehung  der  Eckzähne]  die 
ersten  Praemolarzähne.  dann  erst  die  Eckzähne  und  endlich  <Uc 
zweiten  Praemolarzähne  heraus.  In  dieser  Reihenfolge  treten  die 
Zähne  sowohl  am  Oberkiefer  wie  am  Unterkiefer  her\'Or;  nur  pflegt 
jede  einzelne  Art  am  Unterkiefer  etwas  früher  als  am  Oberkiefer 
zum  Vorschein  zu  kommen.  Mit  dem  Ende  des  zweiten  Lebens- 
Jahres  Lst  der  Durchbrucb  der  soeben  aufgezählten  Zähne  vollendet 
Das  Gcbiss  des  Kindes  besteht  also  zu  dieser  Zeit  aus  30  Zähnm, 
deren  Stellung  folgendes  Schema 


I 


i 
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wiedergibt,  und  welcKe  man  als  Milchzähne,  Dentes  ä^rnkti 
flactei  s.  caduci").  bezeichnet  Wie  man  sieht,  fehlen  dem  Milchgebisse 
sämtliche  Molarzähne.  Dafiir  gleichen  die  beiden  hintersten  (pracmo- 
laren)  Milchzähne  an  jeder  Kieferfaiürte  durchaus  den  Molar- 
zähncn.des  Erwachsenen.  Die  übrigen  Zähne  des  Milchgebisses 
sind  in  Bezug  auf  ihre  Form  von  den  bleibenden  Zähnen  des  Ej-- 
wachscnen  nicht  verschieden. 

Das  Hcrygrbrechen  der  bleibenden  Zähne,  Detttes  perma- 
nentes, geht  in  derselben  Reihenfolge  vor  «ich,  wie  dag  der  Milch- 
lähnc.  d.h.  es  treten  zuerst  die  medialen,  dann  die  lateralen  Schneide- 
zähne, hierauf  die  ersten  Praemolares,  dann  die  Eckzähne  und  end- 
lich die  zweiten  Praemolares  hervor,  iiachdem  sie  durch  ihr  Wachs- 
tum die  entsprechenden  Zähne  des  Milcligebisses  gelockert,  ver- 
drängt und  zum  Ausfallen  gebracht  haben.  Der  Ersatz  der 
20  Milchzähne  durch  die  bleibenden  Zahnt:  beginnt  ungefähr  mit 
dem  sechsten  Lebensjahre  und  ist  meistens  mit  dem  zwölften 
beendet  Doch  geht  dem  Hervorbrechen,  sämtlicher  bVihi'nrfpn 
Zähne  das  der  gystcn  Molarzäline  voraus,  welche  Im  vierten 
ojcr  fünften  Lebensjahre  hervorzutreten  pflegen.  Die  ersten 
Molarzähne  beider  Kiefer  sind  somit  die  ältesten  am  Gebiss  des 
Erwachsenen.  Da  sie  demgemäss  am  längsten  der  Abnutzung  aus- 
gesetzt sind  und  somit  auch  am  frühesten  schadhaft  ru  werden 
p6eg^en,  hat  sie  der  Volksmund  als  Stockzähne  bezeiclinet  Die 
zweiten  bleibenden  Molanähne  kommen  dagegen  viel  später,  nämlich 
zwischen  dem  vierzehnten  bis  sechzehnten  Lebensjahre^ 
die  dritten  bleibenden  Molarzähnc  erst  zwischen  dem  sechzehnten 
bis  fünfunddreissigtcn  Lebensjahre  «um  Durchbruch.  Bei 
den  letzteren  pflegt  dieser  Frozess  niclit.  selten  unter  lebhafter  Ent- 
zündung des  Zahnfleisches  und  grossen  .Schmerzen  vor  sich  zu  gehen. 
Da  die  dritten  MoIaizShnc  erst  so  spät  hervorbrechen,  hat  man 
dieselben  auch  als  Weisheitszähne,  Dentts  ^tTc/'w  (s.  saplentiae^ 
bezeichnet.  Im  spateren  Älter  pflegen  bekanntlich  auch  die  sogen, 
bleibenden  Zähne  auszufallen.  Dem  Ausfallen  derselben  soll  meistens 
eine  Verknöcherung  der  Pulpa  vorhergehen.  Übrigens  sind  einzchie 
Fälle  von  einem  sogen,  zweiten  Zahnwcchsel  in  hohem  Alter,  einer 
Dentifio  tertia,  beschrieben.  Indessen  erscheint  es  zweifelhaft,  ob 
diese  spät  hervorbrechenden  Zähne  nicht  bei  einer  früheren  Dentition 
im  Kiefer  stecken  geblieben  und  erst  dann  zur  Entwjckelung  gelangt 
sind,  wenn  die  übrigen  Zähne  ausgefallen  waren. 


h^. 
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on  deo  Rami  deHtalii^itx  Aä.^i'if. 


Die  Zähne  de»  Obcrkicftra  wtrdtn  vcraorgi  \< 

und   Am.    ahnaiara   mperiern   {aus    der  "^7.'  VT   und,  dem.  N.    infra^StilJs);— 4i« 
Zthnc   dca  L'nlcrkicfcrs    durch    die  üami  i/mialtj  dtf/L^y.    und   d»s  jK  iivtaUru 

Lympligcfisse  der  Zahne  <ind  nicht  bckannl. 


2.  Das  Cavum  oris  nebst  der  Zunge  und  den 

Spcicheicirüscn. 

Die  eigentliche  Mundhöhle,  das  Cmnaii  oris  proprium  im 
engeren  Sinne,  wird  vom  und  seillich  durch  die  Procc  alveo* 
lares    der   beiden  Kiefer    und  durch    die    in    denselben    steckenden 


Zähne    begrenzt.     Ihr    Boden    wird    hauplsächlicli    vom    M.   mylo- 
hyoideus    (Diaphragma    oris)   fjebilJct,    welcher    an   seiner    oberea 


Fläche  von  der  Mundschleimhaut  überzogen  ist.  Doch  sind  die 
Glandulae  sublinguales  zwischen  den  Muskel  und  die  Mundschleim- 
haut eingelagert.     Diese  Drüsen  heben  die  Schleimhaut  am  Boden 


der  Mundhöhle  dicht  neben  dem  Frcnnlum  linguac  (s.  u.)  in  Gestalt 
von  zwei  länglichen,  nach  vorn  convcrgicrcnden  Wülsten,  den 
Pficae  s,  Cristac  sui>litT/p4alfs^,  empor;  letztere  enden  vom  mit  zwei 
rundlichen  Höckern.  Carumuhe  sublinguales  s.  salivalcs,  welche,  jn 
der  Mitte  eine  Öffnung,  den  Ausfiihrungsgang  der  Glandula  sub- 
maxillaris  und  subungualis,  zeigen.  Die  obere  Wand  der  Mund- 
höhle wird  vorn  durch  ticn  harten  Gaumen,  Palatum  durum, 
hinten  durch  den  weichen  Gaumen  oder  das  Gaumensegel, 
Palatum  molle  s.  Velum  palätinum,  gebildet,  von  dessen  hinterem 
Rande  in  der  Mitte  ein  stumpf  kegelförmiger  Vorsprung,  das  Zapf- 
chcpj  6V«/g^h erabhängt.  Am  vorderen  Abschnitte  der  unteren 
Fläche  des  harten  Gaumens  dicht  hinter  den  Schneidezähnen  6nden 
sich  nicht  sehen  mehrere  quere  Krhabcnhciten,  die  Gaumenleisten, 
Plicae  palatinae  transi>ersae,  vor.  Auch  kann  entsprechend  der 
unteren  Öffnung  des  Canalis  incisivus  ein  kleiner  Sclüeimliaulzapfen, 
die  Papula  ineiiiva,  nach  abwärts  hangen.  Statt  der  hinieni  Wand 
findet  sich  eine  grosse  Öffnung  vor,  welche  in  den  bthmus  faucium 
führt.  ■  '       ^  '  ~ 

«.  Di«  ZutiR«. 
Am  Boden  der  Mundhöhle  erhebt  sich  ferner  die  Zunge, 
LingHa,  an  welcher  man  einen  nach  hinten  gelegenen  Teil,  die 
Zungenwurzcl,  Radix  Unguaf,  den  mittleren  Abschnitt,  Corpus 
linguae,  und  das  nach  vorn  gelegene  freie  linde,  die  Zungenspitze, 
_Apex  linguaf,  ferner  eine  obere  Flüche,  den  Zungenrtickcn. 
Dorsum  linguae,  und  eine  untere  Fläche,  Facies  inferior^  sowie 
die  beiden  Seiicnränder,  Margmes  iaUra/fS,  von  «nander  unter- 
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scheidet.     In  der  Medianlinie  ist  die  untere  Fläche  mit  dl 


der  Mondhöhle  durch  einen  hauptsächlich  aus  dem  M.  genioglossus 
bestehenden  und  mit  Schleimhaut  überzogene»  Stiel,  das  Zun^en- 
bändchen,  'Trfnuüou  linguae,  verbunden.  Im  Übrigen  ist  die 
untere  Fläche  ziemlich  glatt  —  at^eschen  von  twei  schmalen,  nach 


vom  convergier enden  und  von  einem  Venenast  begleiteten  Schleim- 
hautfalten, welche  man  als  FHcae  s.  ZTi%\&c  fimbriatae  bezeichnet 
liat.  Dieselben  sind  beim  Neugeborenen  am  besten  entwickelt  und 
steilen  ein  Rudiment  der  bei  nwnchen  Tieren  stark  entwickelten 
Unterzunge  dar.  Am  Zungenrücken  kann  man  mit  blossem 
Auge  sehr  deutlich  einen  vorderen,  mehr  rauhen  und  einen  hjnterenr 
mehr  glatten  Abschnitt  erkennen.  Beide  sind  jedcrscits  geschieden 
durch  eine  I.inje,  SuUhs  terminaUs,  welche  beide  am  Foramen  caecum 
in  ejnem  stumpfen  Winkel  zusammcnstosscn.  Uic  Rauhigkeiten  des 
vorderen  Teiles  vvrrkn  zum  grössien  Icilc  durch  faden-  oder  zotten- 
förmige  FortsätKc,  die  Papulae  ßUformts,  gebildet,  deren  Spiuen 
vielfach  in  eine  Anzahl  kleinerer  Zotten  auslaufen  und  somit  wie 
zerklüftet  aussehen.  Die  Form  derselben  ist  entweder  mehr  walzen- 
förmig oder  mehr  zugespitzt,  so  dass  man  cylindrische  und  conische 
Papulae  filiformes  (Papillae  corneae)  unterscheiden  kann.  Zwischen 
den  Papp,  filiformes  sind  zerstreut  in  geringer  Anzahl  mehr  rundliche, 
pilz-  oder  keulenförmige  Prominenzen .  die  Papiltac  fungi/ormes 
s.  clavatae  und  tenticvlares,   gelegen.     Die   Grenze  zwischen   dem 


vorderen  rauhen  und  dem  hinteren  glatten  Abschnitte  des  Zungen- 
rückens  wird  durch  die  Papulae  vedlatae  5.  circumvallatac  gebildet, 
d.  h.  durch  8—15  grössere,  rundliche  Hervorragungen,  deren  jede 
von  einem  ringförmigen  Wall  umgeben  ist.  Dieser  Wall  ist  durch 
cme  ebenfalls  ringförmige  N'ertiefung  (den  sogen.  Wallgraben)  von 
der  eigentlichen  Papille   getrennt.     Sämtliche  Papillae   vallatac  sind 


in  der  Form  eines  V  angeordnet,  dessen  Spitze  nach  hinten  gerichtet 
ist.  An  dieser  Spitze  oder  dicht  hinter  derselben  ist  zicmlicU 
konstant  eine  Vertiefung,  das  Foramtn  caecum,  gelegen,  von  welchem 
man  annimmt,  dass  dasselbe  den  letzten  Überrest  des  ^cmalijfcn 
Ausfuhrungsganges  der  Schilddrüse  "darstellt  [s.  S.  541).  Auch  der 
hintere  glatte  Teil  des  Zungenrückens  zeigt  eine  ;\nzahl  von  rund- 
lichen oder  plalilinsen  förmig  eil,  etwa  1  bis  5  mm  breiten  Hervor- 
ragungen,  durch  welche  die  sog.  Zungenbalgdrüscn,  folHcuH  ton- 
sillares  (früher  auch  als  Glandulae  ienticulares  bezeichnet)  hervor- 
gerufen werden.  Diese  Zungcnbalgdriisen  sind  [^'mphfoliJkcl,  welche 
je  nach  Ihrer  Zahl  und  Entwickclung  sich  entweder  als  isolierte, 
von  einem  besonderen  Balge  umschlossene  kleine  Köi)>cr  darstellen 


^K     von  ein 
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oder  auch  derartig  confluicrcn  können,  dass  sie  tioter  der  Zungeo- 
scWeimhaut  eine  nahezu  continiiierliche  Schicht  von  lymphatischer 
Drüsensubstatizdarstcllcn,  Die  Gesamtheit  dieser  an  dem  hinteren  Teile 
des  Zuiigenriickens  gelegenen  Zungenbalgdriiscn  hat  man  auch  als 
Zungcntonsille,  Tonsilla  Ungualis,  bezeichnet  _FastJfidßC_Balg: 
drüsc  entspricht  an  ihrer  freien  Oberfläche  eine  {höchstens  i  mm 
grosse)  Öffnung,  welche  indessen  keinen  Ausführungsgang  darsteUl, 
sondern,  als  blinde  Vertiefung  (Reciisus  foilicularis)  end^  Der 
Recessus  ist  überall  vom  Mundepithcl  ausgekleidet  und  kann  einen 
kleinen,  käsigen  Pfropf  enthalten,  welcher  aus  abgeschilferten  Epithel- 
zellcn,  ausgewanderten  Lcukocyten  etc.  besteht.  Dass  sich  von  dem 
hintersten  Teile  ^cs  Zungenrückens  die  drei  Plicae  ghssotpigUtHc^ 
zur  Epiglottis  hinüber  erstrecken,  ist  bereits  S.  515  sub  2  erwähnt 
worden.  An  den  Seitcnrandcrn  der  Zunge  sind  endlich  eine  Reihe 
VC rti cal  gestellter  streifiger  Erhabenheiten,  d ie  PapiUat  /oiiataf. 
wahrzunehmen. 

Die  Hauptmasse  der  Zunge  setzt  sich  aus  quergestreiften 
Muskelfasern  zusammen,  welche  sich  mannigfach  durchflechten. 
Ihre  Endigungsweise  in  der  Zunge  ist,  wie  HyrTL  meint,  noch  un« 
bekannt  Von  anderer  Seite  wird  behauptet,  dass  die  Muskelfasern 
in  Sehnen  auslaufen,  welche  sich  an  den  fibrösen  oder  elastischen 
Elementen  der  Zunge  inserieren.  Die  Muskelsubstanz  ist  durch 
eine  median  gelegene,  derbe  fibröse  Platte,  das  üefifum  Imgvae 
(fälschlich  als  Cartilago  Einguae  beteichnet), 
Seitenhälften 


geteilt 


in  zwei  ^mmetrischc 
Diese  Teilung  ist  jedoch  keine  vollständige. 


da  das  Septum  linguae  erstens  überhaupt  nicht  an  die  Oberflädie 
der  Zunge  heranreicht  und  zweitens  eine  sichelförmige  Gestalt  hat, 
d.  h.  nur  hinten  eine  gewisse  Breite  besitzt,  während  es  vom  spiti 
endigt  Die  cin7.e1ncn  Muskeln,  welche  zum  Teil  von  aussen  in  die 
Zunge  hineinstrahlcn,  zum  Teil  gänzlich  in  derselben  gelegen  sind, 
sind  alle  paarig  und  hcisscn  folgcndcrmasscn: 

I.  Der  M.  genioglosius  bildet  den  im  Frcnulum  linguae  ge- 
legenen sogen.  Muskelstiel  der  Zunge.  Er  entspringt  ycm  d«- 
Spina  mentalis  int  dicht  oberhalb  der  Mm.  gcniohyotdci  und  strahlt 
von  hier  aus  fächerförmig  in  die  Zungensubstanz  hinein,  wo  sich 
seine  Fasern  bis  zunr"Z»ngen rücken  erstrecken  sollen.  Bei  seiner 
Contraction  würde  dieser^Muskel  die  Zunge  nach  vom  und  ab- 
wärts ziehen.  ' 


2.  Der  M.  hyoglossm  entspringt  vom  ganzen  grossen  Zungen- 
bcinhom  und  ist  lateral  von  dem  vor^en  an  <icr  unteren  Zungen- 
fläche gelegen.    Seine  Fasern  gehen  zum  TSI  zwischen  den  folgen* 


I 
I 
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den  Muskeln,  zum  Teil  mehr  am  Seitenrande  der  Zunge  aufwärts, 
um  schliesslich  ebenfalls  am  Zungenriicken  zu  endigen.  Sehr  häufig 
greift  der  Ursprung  dieses  Muskels  auf  den  Körper  oder  das  kleine 
Hörn  des  Zungenbeines  über.  Man  hat  alsdann  an  dem  Muskel 
drei  Portionen,  nämlich  die  vom  grossen  Home  kommende  als  M. 
keraioglosstts,  die  vom  kleinen  Home  kommende  als  M.  ckondro- 
glossus  und  die  vom  Körper  des  Zungenbeines  entspringende  als 
M.  basioglosms  unterschieden.  Die  Function  des  M.  hyoglossus 
würde  wohl  hauptsächlich  darin  bestehen,  die  Zunge  nach  unten 
und  rückwärts  zu  ziehen. 

3.  Der  M.  siyloglossus  ist  mit  seinem  unteren  Abschnitte  wiederum 
lateral  von  dem  M.  hyoglossus  gelegen.  Er  entspringt  vom  Proc. 
styloideus,  meistens  auch  noch  vom  Lig.  stylomandibulare  und  zieht 
zunächst  dicht  hinter,  sodann  medial  vom  M.  pterygoideus  int.  bis 
zum  unteren  Teile  des  vorderen  Gaumenbogens,  um  hier  in  den 
Seitenrand  der  Zungenwurzel  einzustrahlen.  Ein  Teil'  seiner 
Fasern  soll  sich  bis  zur  Zungenspitze  erstrecken.  Seine  Function 
besteht  darin,  die  Zungenwurzel  nach   hinten  und  oben  zu   ziehen. 

4.  Der  M.  transversus  linguae  bildet  keinen  compacten  Muskel, 
sondern  besteht  aus  queren  Fasern,  welche  unter  Durchfiechtung 
mit  den  eben  genannten  Muskeln,  jederseits  vom  Septum  linguae 
entspringen  und  sich  am  Seitenrande  der  Zunge  festsetzen.  Vor 
der  Spitze  des  Septum  ziehen  seine  Fasern  continuierlich  von  dem 
einem  zu  dem  anderen  Seitenrande  hinüber.  Seine  hintersten  Fasern 
sollen  nach  lateralwärts  in  den  (im  vorderen  Gaumenbogen  gelegenen) 
M.  palatoglossus  und  in  den  oberen  Schlundkopfs chnürer  ausstrahlen. 
Function:  er  muss  die  Zunge  im  queren  Durchmesser  verkleinem 
und  somit  verlängern. 

5.  Der  M.  tongiiudinalis  linguae  inf.  {M.  lingualis  HENLE) 
zieht  an  der  unteren  Zungenfläche  zwischen  dem  M.  genioglossus 
und  hyoglossus  von  deTTBasis  zur  Spitze' ^er' Zunge.  Am  vordereTr 
Ende  existiert  er  nicht  mehr  als  selbständiger  Muskel,  sondern  ist 
mit  den  Fasern  des  Styloglossus  und  Transversus  verflochten.  Seine 
Funktion  besteht  darin,  die  Zunge  zu  verkürzen  und  somit  breiter 
zu  machen. 

Verschiedene  .^nalomen.  wie  z.  B.  HYRTL,  nehmen  auch  unter  der  Schleimhaut 
des  Zungenrückens  sagiltale  Fasern,  einen  M,  longitudinalis  linguae  tup.  an, 
HenlE  bezweifelt  die  Existenz  derartiger  selbständiger  Fasem.  Auch  das  von  manchen 
Autoren  behauptete  Vorkommen  besonderer  verticaler  Fasern  an  der  Zungenspitze 
wird  von  HENle  in  Abrede  gestellt. 

Von  den  Nerven  der  Zun|je  liefert  der  N.  kyp»glett*u  die  motorischen 
Fasern  für  die  Zungenmuskeln,  der  N.  glossopkaryngeus  die  Geschmacks^asetn, 


-    558    - 


d»  A^  limptaüi  «u*  dem  HI.  Asta  de«  TrJRgitimu«  dig  »engiblen  Fatrrn  drr 
ZunKc  wobei  allerdings  hiniuwfßgfn  ist,  das?  die  in  dar  Bahn  des  N.  lingualii  yer. 
laufenden  Faxiti  cicr  CJierda  tympani  ebcnfalU  Geschmacicnerven  ritid,  welcbe 
cerebralwäns  bis  in  die  Poriio  inlermedia  Wrühcrgi  und  'weilerlitii  bi«  «am  Clouo- 
pbAiyngeuskern  verfolgt  worden  sind  (».  S.  470). 

Die  Arterien  der  Zunge  etammep  aus  der  Artfia  liu^^lis  (einem  Aale  der 
Caroiis  ej^l.).  Ehre  Ant  K^lien  aU  M.  ifonaät  iiMgva/  zum  RAckrn  der  Zunice.  ab 
y<.  firefttnia  Uupiat   s.  nmina.   iuR]~^ngcnbodrii    ht«    rur  ZungetopiiE«    und  alt  Kt. 


tvilingualei  lum  Frenulum  linguao.  Die  gloichnamigen  \'cnen  au»  dem  vonleren 
Abschntttfl  dar  Zunge  sammeln  sich  lur  l'tMä  linptüür,  welche  mil  dem  N.  Iiypo- 
gloMu«  v«rlä'ift  und  »ich  gewöhnlich  in  dir  Venn  fucialti  comninni»  etgiewt,  liiirten 
gehen  sie  in  den  PItxvi  vtntnj  pharyHj^rm  Aber.  Die  Lymphgef&ise  gehen  aa 
de^i  Glandmlat  suhtKaxiltarts  und  den  Gl.  eervifaUi  praß.  mpf. 

Betreffs dcrin  dieZun^nschlcimhauteingcbettcicnGeschniacfcs- 

ori^ani;  ist  ä.  569  bei  der  Mundschk-imhaut  nachzusehen.  Nur 
das  Eine  mag  hier  hcn-argehobcn  werden,  «iass  unter  der  Schleim- 
haut des  Zungenrückens  sich  eine  derbe  Submucosa,  Fascia  %.  Afio- 
newcfSfs  hnguae,  befindet.  Die  Schleimhaut,  die  Subniucosa  und 
die  darunter  gelegenen  Muskeln  sind  hier  fest  mit  einander  verwachsen. 
An  der  unteren  Zungcnfläche  ist  die  Schleimhaut  dagegen  mit  den 
angreriix-iuiLii  Muskeln  weniger  fest  verbunden. 

Line  Anzahl  verüstelter  tubulöscr  Drusen,  Glandulae  tin- 
i^ualfs.  sind  ain  Zunjjcnraiulc  und  am  7ungenrücl<en  in  die  Mus- 
iiil. nur  eingebettet     Am  Zungenfückcn  liegen   diese  Urüscn   hinter 


I 
■ 


den  Papulae  vallatac  zwischen  den  Follikeln  der  ZungentonsiDe. 
wo  sie  ejitwedcr  frei  an  der  Olicrnäche  der  Zunge  oder  in  die 
Rcccssus  folliculares  oder  auch  in  den  ringfiSrmig'cn  (graben  der 
FapilJae  vallatac  ausmünden  können.  P^xa  Zungenrandc  sind  ihre 
AusfühningsöfTnungen  zwischen  den  Leisten  der  Tapillae  foliatae 
gelegen-  über  die  an  der  Zungenspitze  befindliche  ?Ju  h  n  'sehe 
Blandin'schc  Drüse  ist  S.  563  nachzusehen. 

p.  Der  Gaumen. 


Der  Gaumen,  Paiaium,  bihlet  die  obere  Wand  des  Cavum 
oris  und  setzt  sich  aus  einem  vorderen  festen  und  einem  hinteren 
beweglichen  Teil  zusammen.  Der  vordere  feste  Teil,  der  harte 
Gaumen,  Palatum  durum,  besitzt  als  feste  Stütze  die  knöcherne 
Platte,  welche  vom  Troc.  palatinus  des  Oberkieferbeines  und  der 
Pars  horizontalis  des  Gaumenbeines  gebildet  wird.  Oben  ist  diese 
Platte  von  der  Xascnschleimhaut,  unten  von  der  Mundschleimhaut 
überzogen.  Ihre  Fortsetzung  nach  hinten,  wird  durch  den  weichen 
Gaumen  oder  das  Gaumensegel.  Palatum  mollt  s.  Y^lmm  pata' 
Wiöw»,' gebildet  —  eine  be wcgTIcHc,  "In  derselben  Weise  mit  i>chleim- 


I 

I 
I 
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haut  bekleidete  Platte,  welche  Muskel-  und  Sehnenfasern  nebst 
einer  Anzahl  von  Schleimdrüsen,  Glandulae  palatinae^  einschliesst. 
In  der  Mitte  des  hinteren  Randes  hängt  von  dem  Gaumensegel 
eine  platt  kegelförmige  Verlängerung,  das  Zäpfchen,  Uuula  s. 
Staphyle,  nach  abwärts,  dessen  stumpfe  Spitze  bei  geschlossenen 
Kiefern  sich  für  gewöhnlich  dem  For.  caecum  der  Zunge  gegen- 
über befindet.  Der  weiche  Gaumen  wird  von  folgenden  Muskeln 
bewegt: 

1.  Der  M.  tensor  veli  palaHni  s.  spheno-salpingo-staphylinus 
(Salpinx,  die  Tube)  entspringt  jederseits  von  der  Spina  angularis 
und  aus  der  Fossa  scaphoidea  des  Keilbeines,  sowie  von  dem 
Knorpelhaken  und  besonders  von  dem  häutigen  Teile  der  Tuba 
Eustachi!  und  zieht  sodann  an  der  medialen  Fläche  des  M.  ptery- 
goideus  int,  aber  zugleich  lateral  von  der  Lamina  medialis 
des  _Froc.  pterygmdeus  nach  abwärts,  bis  er  den  hamulus" 
pterygoideus  erreicht.  Die  Sehne  des  Muskels  schlingt  sich  alsdann 
in  der  Inc.  hamuli  um  den  Hamulus  und  strahlt  in  das  Gaumen- 
segel  aus,  indem  ihre  Fasern  zum  Teil  an  dem  hinteren  KanJiT 
des  knöchernen  Gaumens  inserieren,  zum  Teil  in  der  Medianlinie 
mit  denen  des  gegenüberliegenden  Muskels  verschmelzen.  Die 
sehnige  Ausstrahlung  beider  Mm.  tensores  veli  palatini  bildet  somit 
eine  Art  von  fibröser  Platte  (Gaumenaponeurosej,  welche  als 
eine  direkte  Fortsetzung  des  knöchernen  Gaumens  angesehen  wer- 
den kann.  Diese  Platte  wird  nun  durch  die  Contraction  beider 
Muskeln  seitlich  auseinandergezogen  und  somit  gespannt.  Da 
der  M.  tensor  veli  am  knöchernen  Gaumen  festsitzt,  wird  er  ausser- 
dem ganz  besonders  dazu  geeignet  sein,  die  Tuba  Eustachii  zu 
erweitem.  Eine  solche  Erweiterung  findet  demgemäss  zugleich 
mit  der  Hebung  und  Spannung  des  Gaumensegels  bei  jedem 
Schlingakt  statt. 

2.  Der  M.  levator  veli  palatini  s.  M.  petro-salpingo-staphylinus 
entspringt  jederseits  von  der  Spitze  der  Schläfenbein pyramide  und 
dem  knorpligen  Teile  der  Tuba  Eustachii  und  zieht  hierauf 
medial  von  der  Lam.  medialis  des  Proc.  pterygoideus 
(dicht  an  der  Rachenschleimhaut)  zum  weichen  Gaumen,  um  sich 
in  innigem  Zusammenhange  mit  der  vorigen  erwähnten  fibrösen 
Platte  bis  zur  Medianlinie  auszubreiten,  wo  die  beiden  gleich- 
namigen Muskeln  teilweise  in  einander  übergehen.  Bei  seiner 
Contraction  drängt  er  den  zwischen  der  TubenÖffnung  und  dem 
Gaumensegel  gelegenen  Schleimhautabschnitt  wulstförmig  nach 
medianwärts    (Levatorwulst).      Seiner    Function  _nach    ist    der    M. 
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levator  veli   wohl  hauptsächlich   als  ein  Heber  des  Gaumensegel! 

anzusehen. 

WQrde  <1m  Oaumrnsrge]  durch  di«  in  den  beiden  GaumrnbAgui  nach  abwrirU 
verlaufraden  Mm.  glossopalatinua  und  phwryn^pslatinus  (s,  sub  4  und  S)  fett- 
g^eliiülen,  so  krjnitt?  der  M.  levntor  palatini  dns  Gaumeniegef  seitlich  l>r«iuie[i«n 
und  somit  im  Gcgcnsati  lu  seinem  Namen  als  ein  Spanner  des  Ictitc-ren  wirken 
(THEILr-,  HESI,E).  N«f  li  diesen  beiden  Auloren  soll  er  sogar  der  eigentliche  Spsoncr 
des  ütutDciuegels  Min.  Die  Tuba  Eustaciiii  soll  bei  gespanntefn  Cauneniirgel  luch 
d«r  Ansicht  verschieden«-  Autoren  wenigstens  in  ihrem  obersten  Abschnitte  durch 
leinfl  CcntrAction  erv>-eii(-n  werden  kennen 

3.  Der  M.  ttvuiae  s.  azygos  uvulac  (M.  paUtostaphylinus  von 
HenlE)  bildet  entweder  einen  doppelten  oder  einfachen  neben 
oder  in  der  Medianlinie  des  weichen  Gaumens  gelegenen 
Muskel,  welcher  von  der  Spina  nasalis  post.  ent«piingt  und  an 
der  Spitze  des  Zäpfchens  cndjgt.  Der  Muskel  ist  oberhalb  der 
vorhin  erwähnten  fibrösen  Platte  in  einen  Längszug  vod  ver- 
ästelten tubulösen  Drusen  eingebettet  und  muss  bei  seiner  Con- 
traction  die  Uvula  vcrljurzcn. 

4.  Der  M.  ghsst^paiatinus  (M.  glosso-staphylinus)  steigt  als 
eine  Fortsetzung  des  M.  transvcrsus  linguae  {s.  S.  557)  im  vor- 
deren Gaumenbogen  bis  zum  GaumcDSegcl  in  die  Höhe  und 
muss  somit  im  Stande  sein,  das  letatere  abwärts  zu  yjehen  und  zu. 
gleich  die  beiden  vorderen  Gaumenbögen  einander  zu  näheni.  s» 
dass  der  Isthmus  faucium  verengert  wird. 

5.  Der  M.  pkaiyngopaiatinus  kann  auch  zu  den  Schlundmuskcln 
gerechnet  werden  und  ist  im  hinteren  Gaurn enbo gen  gelegen. 
Der  Muskel  entspringt  erstens  an  dem  unteren  Abschnitte  der 
hinteren  I'harj-'nxwand  von  der  dort  gelegenen  medianen  sehnigen 
iiaphc,  zweitens  von  einem  elastischen  Streifen,  welcher  sich  von 
dem  unteren  Ende  dieser  Raphe  bis  zum  unteren  Home  des  Schild- 
kncrpds  hinüberspannt;  er  findet  seine  Insertion  in  der  5brö8ca 
Platte  des  Gaumensegels  und  am  unteren  linde  des  Tubenknoritels. 
Seine  Function  würde  ähnlich  wie  die  des  vorigen  Muskels  darin 
bestehen,  das  Gaumensegel  abwärts  zu  ziehen  und  die  hinteren 
(iaumenbögen  einander  zu  nahem,  so  dass  der  Isthmus  faucium 
verengert  wird.  Auch  der  Tubcnknorpcl  konnte  durch  ihn  nach 
abwärts  gezogen  werden. 

Verästelte  tubulöse  Schleimdrü s e n ,  Glandulae  paiatinae 
(vgl.  S.  559},  sind  sowohl  an  der  oberen  wie  an  der  unteren 
Gaumenfläche  vorhanden.  Oben  sind  sie  auf  das  Gaumensegel 
beschränkt.  Unten  pflegen  sie  sich  neben  der  Medianlinie  voQ 
der  Mitte   des  harten.  Gaumens   bis  in  das  Zäpfchen  hinein  zu  er- 


I 

I 

■ 
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strecken.     Die    oberen    Gaumendrüsen    werden    durch    die   sehnige 
Ausbreitung  der  Gäumenmuskeln  yon  den  unteren~"Gaüinendriisen 

geschieden. 

DelrcRs  drr  Innervation  der  Gaumenmudcdn  «teht  frsl,  rioxs  dr r  M.  Uvatrr 
£itf_tMid  w«hr.tcheinlicK  auch  der  Sä.  tarniM  durdi  VcrmilteUiog  der  N».  jjLcqigy ""'  Ti*  ■ 
pajaiini  'und'dai  S?'^ro>u«  »uperfleialU  major  (t.  S.  46a  unJ  469)  vom  N.  faci- 
aTij  ytTBorgt  werden.  Der  M.  tetuar  xtti  wird  durch  einen  Zweig  vom  Ganglion 
oUcum  i)r>  III.  TriReminuga«t«>  (».  S.  464  sub  3>  innen'iert.  Aie  Afm. 
gSostirfa!a:tnttt  und  pharyngofaigtmtit,  wekhe  Übrigens  auch  den  Sch)undm|»kcln  zu- 
gezählt wrrdcn  können,  scheinen  Zweige  vom  Mexu*pharyni;euTQf'97473  aub  3) 
EU  erhsIlBn. 

Die  •^'''''fi^'*  4**  harten  Ijaumem  komineu  aus  der  A.  fi«/atimi  majar  b«w. 


ßU^i^falarina^^KTif  Maxill.  iniQ.  r)ie  gleicIinnKiiEcn  Vrn«n  verlaufen  ebenso. 
Die  .Vicricr  des  weichen  Oaurocon  »lammen  aujdn|^;4jj*fl/«/jwrt/f«jrfw_^usda 
Maxill.  e«.)  und  der  A.  pditfina  minar  beaw.  jVi"j]jrT"^alMM "pfo*^  Maxill.  Int.> 
Die  entbpiGchenilen  Venen  gehen  in  den  PUxm*  Vtmum  piiaryngtui  fxaA ptt^yg^idtta. 
Die  Lymphgcfaase  gelien  zu  den  GlaiulmUu  fttUkt  ^ajundat. 

•f\  Die  SpeichelihiUen. 
Zu  den  Speicheldrüsen  kann  man  vier  Paar  Drüsen,  näm- 
lich: i)  die  Ohrspeicheldrüse,  Parotis,  2}  die  Unterkiefer- 
drüse,  Gl.  submaxiUaris,  3)  die  Unterzungcndriise,  Gl.  sub- 
lingttalis,  4)  die  Nuhn'sche  oder  Blandin'gchc  Drüse.  Gl  (in- 
gualis  anterior,  rechnen.  Da  von  diesen  Drüsen  nur  das  Secret 
der  Parotis  aus  reinem  Speichel  besteht,  während  dasjenige  der 
drei  anderen  mehr  schleimiger  Natur  ist,  sind  die  Ictiiercn  (Be- 
sonders die  Nuhn'sclie  Drüse)  auch  vielfach  zu  den  Schleimdrusen 
gerechnet,  die  Parnti«!  dagegen  als  eine  Eiweissdrüse  oder  seröse 
Drüse  bezeichnet  worden.  Da5_AbsQndcrungsproduct  sämtHchcr 
eben  genannten  Drüsen  wird  als  Speichel  bcieichnet  und  bildet 
die  Hauptmasse  der  sogen.  Muiidflüssigkcit.  Der  Speichel  ist  eine 
wasserhelle.  schaumige,  schwach  fadenzichcndc  Flüssigkeit  von  leicht 
alkalischer  Reaction,  welche  zu  99*' «  aus  Wasser,  fernei  aus  Mucin, 
sodann  ausdem  Speichel  ferment  oder^|tyalin,  endlich  aus  geringen 
Mengen  von  Kiweissstoffen  und  Salzen  besteht.  Der  I'arotisspeichel 
ist  übrigens  noch  durch  seinen  Gehalt  an  Schwefelcyankalium 
(Rhodankalium)  ausgezeichnet.  Ausser  einer  grossen  Anzahl  von 
Luftblasen  enthalt  die  Rlundflüssigkeit  weiterhin  eine  Menge  von 
corpusculären  Elementen,  unter  denen  hauptsächlich  die  sogen. 
Speichelkörperchen'),  sodann  abgcstosscnel'lattenepitheliender  Mund- 

')  Die  SpeichelkArperchen   gleichen  tit  ihrem  Verhatten    den  L^ukocyten, 
nur  sind  m«  etWM  grösser  und  stark  giatiulieit     Es  sind  Lymphteüen,   we^;be_^ils 
den  Lyniphknfilohen  der  Mundschleimhaut,  beionders  der  TonsinBn_*u«g«wai»d_Ml  und_ 
BiAsik«,  AuBKhinie.    8.  Atift.  V* 


I 
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Schleimhaut,  ferner  Baclerien  und  Mikrokokken,  sowie  mitunter  ein 
Fadenpilz,  der  Leptothnx  buccalift,  endUch  allerlei  Zerfall sproductc    ■ 
und    mehr   oder    weniger    veränderte    Speisebestandteile,    wie  z.  B. 
Muskelfasern,  Amylumkörper  etc.,  hervorzuheben  sind.   Im  Einzelnen 
verhalten  sich  die  Si^eicheldrüsen  rolyendcrmassen: 

1.  Die  Ohrspeicheldrüse,    Gl.  parotis,    ein  ziemlich  grosses 
plattes  Organ    von  annähernd  dreiseitiger,    mit   der  S|.>itzc    abwärtf 
gerichteter    Form,    ist    in    die    derbe    Fascia    parotitle« imassctcrica 
eingehüllt  und  somit  an  die  Aussenflärhc  des  Nf.  massctcr  fest  an-    H 
geheftet.     Sie   erstreckt  sich   von  dem  Jochbogen  und   der  Gegend 
des  äusseren  Gehörganges  bis  zum  Kicferwinkcl  nach  abwärts  und    ^ 
Icann    sogar   mit    einem    unteren  Zipfel    das    tiefe  Blatt    der  Fascii    H 
colli  durchbrechen,  so  dass  sich  bei  Vereiterungen  der  l'aroUs  der 
Eiter  bis  in  die  tieferen  Teile  des  Halses  abwärts  senken  kann.   Ihr 
unterer   Abschnitt  dringt    zwischen    dem    Untcrkicfcraste    und    dem 
M.  stemocleidomastoideus  bis  zum   Froc.  styloideus   in   die  Tiefe. 
Die  Parotis  bedeckt  die  V.  facialis  post.  und  die  Carotis  ext.  nebst 
einem  Teile   ihrer  Aste  und  wird   von  den  Zweigen  des  N.  facialw    ^ 
durchsetzt.     Einige  kleine  Lymphdrüsen  sind  ebenfalls  in  oder  auf    | 
der  Parotissubslanz  gelegen  (s.  S.  369  siib  3),  was  unter  Umständen 
von  chirurgischem  Interesse  sein  kann.     Die  .Ausführungsgänge  der 
einzelnen    Drüsenläppchen    münden    schliesslich    sämtlich    in     den 
Stenon'schcn  Gang,  Ductus  parotideus  s.  Stcnonianus,  zusammen. 
weicher  etwa  in  Hohe  der  NasenöüTnung   hori/.ontal  nach    vorwärts    fl 
rieht,    um  sich  schliesslich  am  vorderen  Rande  des  Massctcr  mehr    ' 
in  die  Tiefe  zu  senken  und  durch  den  M.  buccinator  in  die  Mund* 
höhle  einzutreten.     Während  dieses  VcRäufcs  ist  dcr~Gang  äiTHer 
Aussenfläche  des  Massctcr  i — 2  cm  unterhalb  des  JochboVens 
gelegen.     Seine   Einmündungstclle   in  die  Mundhöhle    behndet  sich 
etwa  in   der   Gegend   des  II.   oder  EI.  oberen   Molarzahnes.     Mit- 
unter sind    am    vorderen    Rande    der   Parotis    einige    acccssorisch« 
Drüscnlappen  (Gl.  parotis  accessaria)  vorhanden,  deren  Ausfiihrungs" 
gängc  ebenfalls  in  den  Stenon'schcn  Gang  einmünden.  , 

2.  Die  Untcrkicfcrdrüse,  Gi.  iubmaxi/igris,  ein  mehr  mod-  ■ 
_li^hcs    plattes    Organ,    ist  medial    vom    Kieferwinkcl    in    dem    drei-      ' 

seitigcn  Räume  gelegen,  welcher  vom  Unterkiefer  und  den  beiden 
Bäuchen  des  M.  digastricus  mandJbulac  gcbil dct  wird.  Die  Dru» 
grenzt  medial  an  den  M.  hyoglossus,  oben  an  den  M.  mylohyoideus 


n  der  MundllOgigkcil  aufgfqooltoi  »Ind.     DicwItttD  uigcn   im  nikroskopuchen  Prt- 
puat  «ine  MoldcularbcwvguRg.  ~~ 
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und  ist  unten  von  der  Fascia  colli  und  dem  Platysma  bedeckt. 
Ihr  hinteres  Ende  kann  die  Parotis  berühren,  oben  pflegt  ein  Zipfel 
derselben  längs  der  oberen  Fläche  des  M.  mylohyoideus  bis  an 
die  Gl.  subungualis  hinanzureichen.  Aus  diesem  Zipfel  geht  auch 
der  Ausführungsgang  der  Submaxillardrüsc  hervor.  Die  V.  facialis 
ant-  verläuft  an  der  unteren  Täusseren)  Hache  der  Drüse,  die  A. 
maxillaris  ext.  an  der  oberen  (inneren)  Fläche  derselben  nach  auf- 
wärts. Ihr  Ausführungsgang,  der  Wharton"schc  Gang,  Ductus 
submaxiliaris  s.  Whartonianus.  zieht  an  der  oberen  Fläche  des  M. 
mylohyoideus  (zwischen  ihm  und  der  Sublingualdrüse}  nach  vom, 
um  die  MundscWcimhaut  am  vorderen  Ende  der  Caruncula  sub- 
ungualis dicht  neben  dem  Frenulum  lin^uae  zu  durchbohren.  Auf 
diesem  Wege  wird  er  unter  spitzem  Winkel  von  dem  unter  ihm 
verlaufenden  N.  lingualis  (aus  dem  HI.  Trtgeminusaste)  gekreuzt. 

3!  Die  Untcrzungcndrüsc,  Cl.  sublingualis,  ist  an  der_ 
oberen  Fläche  des  M.  mylohyoideus  zwischen  dem  Unter- 
kiefer und  dem  M.  geniohyoideus  gelegen  und  nur  von  der  Mund- 
schleimhaut bedeckt.  Die  Einlagerung  dieser  Drüse  bedingt  das 
Hervortreten  der  PUca  subungualis  (s.  S.  554).  Die  Unten:ungen* 
drüge  ist  von  länglicher,  platt  eiförmiger  Gestalt:  sie  kann  nach 
vorn  bis  »ur  Fovea  subiinguaTIs  des  Unterkiefers  (s.  S-  78),  nach 
hinten  bis  zur  Submaxillardrüsc  reichen.  Ihr  Sccrct  entleert  die 
Drüse  durch  etwa  8 — 10  kurze  Ausfühnmgsgängc,  die  Ductus 
Sublinguales  minores  s.  Rivininni.  welche  auf  der  Höhe  der 
Caruncula  sublin^'nnli^  oder  neben  der  letzleren  dje  Mund- 
sclileimhautdurchbiiiin.li.  Manchmal  ist  eni  Teil  dieser  Gänge  zu  einem 
einzigen  stärkeren  Ausführungsgang,  dem  Ductus  sublinguaiis 
major  3.  Barthol inJanus,    vereinigt.     Der  Bartholin  sehe   Gang   zieht 

aTsdann    zusammen    mit    dem    Ductus VVhartonianus    unter    der 

Sublingualdrüse  nach  vom,  wo  beide  Gänge  entweder  vereint 
oder  getrennt  am  vorderen.  Ende  der  Caruncula  subungualis  aus* 
münden. 

4.  Die  Nuhn'sche  oder  Blandin'sche  Druse  (Zungen- 
spitzendrü s e7 Gl.  linguälis  anterior^  besteht  aus  einer  etwa  2  cm 
jangcn  Reihe  kleinerer  tubulüscr  vcrästcUcr  Drusen,  welche  zu  beiden 
Seiten  des  vorderen  Endes  des  Frenulum  linguae  in  die  Zungcn- 
substanz  eingelagert  sind.  Die  Drüse  ist  zwischen  den  Muskelfasern 
des  M.  transvcrsus  linguae  iji  geringer  Entfernurig  von  der  unteren 
Zungenfläche  gelegen.  Ihre  Ausfuhrungsgaoge  (4 — 5  an  der  Zahl) 
münden  an  der  unteren  Zungenflache  längs  der  dort  befindlichen 
Crista  fimbriata. 


J 
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Betrete  der  Innervation  dyr  Spricht ldra»cn  hat  PFLÜCEK,  Trstgestclitt, 
dau  Ncrvcnrnseni  in  kJir  /cllsubitani  der  abiSondemdBD  ^Jlh«)ien  «ndrJngen,  wo  sie 
im  ZcÜkeru  tu  endigen  Bch«iri«n.  Kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  Drü»en<rpithelien  lioil 
in  den  Vcflnul  die«^  Ners'enfniem  GanglJeniclIen  mgebgert.  Im  Obri^m  muss  ntMi 
die  wcreloTischen  Nerven  d«  Speiclicldrü»en  in  atvgi  Kategorien  dtitfikn.  Die 
erste  Art  von  Nerven  stammi  von  ay i>ipathi»chcn  Faaern,  wekhe  iii  Begleitum 
dar  Bltitgettac  lu  den  Spciclicidra*ca  lieben.  Da  eine  RciMiig  dttwr  Fmcto  mwar 
dcr_  Spfichelnbitonderun^  noch  eine  Vctcngemng  der  Blutgefllwc  hetvoiruft,  lo  wird 
nach  dctsclbco  ein  ziihei.  ipStüchee  und  dickflC»*igeg  Secrei  abKe>pn<jyt.  Die 
tweite  Art  vott  Nervcnfftscrn  slammt  tfott  ihm  complicicitcn  Vcrtaufe«  in  dcf 
Balm  Je*  Fncialis  und  Tngeniinu»  in  leliter  Inilaiwt  top  dem  Glo*»opliaryngeti»- 
kern  nb-'j  Die  Secrctioinnenrciii  der  Parotis  ziehen  nämlich  vom  Ganglion 
pdfonun  da  Glottsophatyngeus  durch  den  N.  tympanjcu»  und  den  N.  pelrown 
jupgfflc.  min&r  zum  Ganglion  otloum  dea  lH.  'l rlgeminugaales  und  von  liier  dufth 
den  X.  auricülotcmporalis  lur  PeroÜa  (s,  S.  467  euh  a).  l!>ie  ^c^re  iloDsnerven 
för  die  (Jl.  »üb  m  aylllarji  upd  ä,ifj>llnguall>  gehen  vnm  GloaMpharyngewfcgfn 
BuUidigt  durch  die  PoriiolhlerTTffdia  WrSbefgJi  in  die  ttgün  litn  N-  facialis  und  wa 
letzterem  Nerven  als  Chorda  tympanl  mm  W.  lingnalia  des  IlT.  Trigeminu^it&tr» 
(s.  S,  469  sub  I  und  S.  466  «üb  3),  um  »chlieBlich  aU  Zwcipe  de»  N.  litiB"jlis  fu 
den  beiden  eben  genannten  Spcichaldrilaeo  2U  gckngen,  Da  auf  Keizung  die«er 
iireiten  Art  von  »ccn;lori*chcn  Kervcnfasern  weh  lUKleich  die  Blalgefiltae  der 
SpcicheldrOsen  erweitern ,  so  encheint  es  begreiflich,  das«  ihr  Absonderung^roduet 
ein  reichlicher,  dünnflQisigar  und  an  festen  Bestandteilen  Irniercr  Speidbel 
«ein  niuss. 

Die  arteriellen  Gefäiie  dcf  Parotis  {Xami  /orvAUM)  »tammen  au*  der 
A.  Ump^raät  sup<rfiiiaiu.  der  A.  trMtsverja  fadei  und  -difelB  aus  det  i:tr^$ 
iXttTMa.     Die    entsprechenden    Venen    t;ehen    in    die    VtMa    fetufarMih    tuftr/tna&f. 


y.  maxUiarit  üttsma  und  K  JugutarU  tjaerna.  Die  Lymphgcrdste  ergics^n  sidi 
In  dl«  Lymfhogl.  faeiala  arntt.  Die  ArlerJan  der  Submaxillaris  {Rami  tw^maxi}- 
larts)  stammen  aus  der  Art.  maxUl.  «tema:  die  Venen  gehen  In  die  Vma  Ja4i*Ht 
anttriaf,  die  Lyniphgerilsse  vorUtifen  xu  den  Glanituta*  fubmAxüUtrtt.  Di« 
Sublingualls  bekommt   ilue  Arterien   aus  der  Art.  t   *^ 


und  schickt  ihre 

Venen    zur  Vtna  lifgualU,    ihre  [.ymphgef-lssi^   dagegen  lu  den  t.ywfkaglmidmlat 
mhmaxittartt. 

In  Bezug  auf  die  Strtictur  der  Speicheldrüsen  ist  zu  be- 
merken, dass  dieselbe  ziemlich  complicicrt  ist  und  mehrfache  Deu- 
tungen erfahren  hat;  jetzt  wird  die  seröse  (Gl.  parotis)  als  zm- 
sammengesetzt  alveoläre,  die  Schleimdrüsen  als  zosammengcsetrt 
alveolo tubuläre  Drüsen  angesehen.  Die  vielfach  gewundenen  und 
verästelten  Endstücke  oder  Endkammern  treien  zu  kleinen 
Läppchen  {LobutiJ  zujsammen.  welche  von  einem  reichlich  mit 
Blutgefässen  versehenen  int^e«titi eilen  oder  intcrlQhutärcn 
Bindegewebe  utpg^en  sind.    Dieses    Bindegewebe  schickt  iwi- 


')  Man  inllte  alio  amlatt  von 
einem    «Glostopharrngeuaspeichel* 
spredmn. 


korrekter  Weta«  vm 
im    Gegciitau    su    deci    „Sympatbtemixktoet* 
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sehen  die  einzelnen  Endstücke  eines  I-^ppchcns  feine  Fasern  (inlra- 
lobulärcs  Bindegewebe).  Mehrere  Lappchen  werden  von  stärkeren 
Bindcgewcbszügcn  (Sepia)  umfasst  und  schliesslich  bildet  das  Binde- 
gewebe an  der  Oberfläche   der  Drüse  eine   Art  von  Kapsel.     An 


l 


den  Ausfijhrungsgangen  lassen  sich  nach  Stöhr  meist  verschie- 
dene Abschnitte  unterscheiden.  An  die  Endkammem  schlicsscn 
sich  zunächst  als  feinste  Ausfuhrungsgängc  die  sogen.  Schalt- 
stücke,  an  die  letzteren  wiederum  die  erheblich  weiteren  Secret- 
röhren  an:  beide  sind  dadurch  characterisiert,  dass  ihr  Lpithel 
{s.  w.  u.)  sccrctorische  Eigenschaften  besitzt.  Die  fiecretröhren 
gehen  alsdann  ci-st  in  die  eigentlichen  Ausruhrungsgänge  tiber. 

Jede  Endkammer  besteht  nun  aus  einer  homOBcnen  Mem- 
brana propria  und  aus  Epithelzcllen,  welche  in  &zx\  verschiedenen 
Drüsen  und  selbst  in  ein  und  derselben  Drüse,  je  nach  dem  Zu- 
stande der  Ruhe  oder  Tätigkeit,  ein  verschiedenes  Aussehen  haben 
Die  eine  Art  von  Zellen,  Schleimzellen  CCtlhdae  muciparae),  be- 
sitzen vielfach  nur  undeutliche  Kerne,  lassen  sich  durch  Carmin  nur 
wenig  färben  und  zeigen  an  dei^  dem  Drüsenlumen  zugewandten 
Seite  einen  hellen,  gallertartigen  Inhalt^  welcher  indessen  auch  die 
ganze  Zelle  erfüllen  kann.  Ihr  Inhalt  und  ihr  Secret  besteht  haupt- 
sächlich aus  Mucin  (Seh  leimst  off),  welches  bekanntlich  durch  einen 
Zusatz  von  Essigsäure  zum  Cierinnen  gebracht  wird.  Die  zweite 
A,rt  von  Zellen,  EJweisszellen  (CeUuJae  aquiferae  s.  serös ae)t 
sind  viel  kleiner  und  mit  einer  Menge  von  Körnchen  versehen« 
welche  sich  durch  Überosmiumsäure  stark  bräunen  und  dadurch 
als  Fermentbestandteile  charactcrisicren.  Man  schreibt  diesen  Zellen 
zu  gleicher  Zeit  die  Absonderung  von  Wasser  und  Speichelfermcnt 
(Ftyalin)  zu.  Eine  "dritte  Art  von  Zellen  werden  wegen  ihrer 
Halbmondform  nach  ihrem  Entdecker  als  Gianuzzi'sche  Halb- 
monde be^teichnet  und  sind  stets  dicht  an  der  Tunica  propria, 
d.  h.  an  der  Wand  der  Endkammern,  gelegen.  Diese  Halbmond- 
zcUcn  sind  stets  dunkelkörnig,  stark  färbbar  und  können  mehrere 
Kerne  enthalten.  Ihre  Bedeutung  ist  nicht  ganz  V.\,\x.  N.ich  der 
einen  Ansicht  sollen  aus  ihnen  durch  FroHferation  die  Ccllulac 
muciparae  und  aquifcrae  her\'orgehen.  Ihre  Halbmondform  rührt 
wahrscheinlich  nur  daher,  weil  sie  durch  die  stark  gefüllten 
Schlcimzellen  an  die  Wand  gedrängt  werden.  Die  auf  dJc  End- 
kammem folgenden  Schaltstücke  sind  eng  und  mit  platten 
oder  cubischcn  Zellen  ausgekleidet.  Die  Sccrctröhren  sind  weit 
und  besitzen  hohe  CvUnderzellen.  welche  an  der  Basis  oft  eine 
deutliche   Streifung   zeigen.     Die    .AusfÜhrungsgänge    bestehen    ftus 
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Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  und  einem  niedrigen  CylJndcr^ 
epithel. 

Die  Parotis  enthält  nur  Eiwcisszcllen,  welche  sccretleer 
dunkel  und  körnig,  secretgcfüllt  grosser  und  hdlcr  crichcincn.  Die 
Subungualis  besitzt  nur  Schlcimzellen,  daneben  grosse  Gianazzi'- 
sehe  Malbmonde  und  wahrscheinlich  keine  Schaltstückc.  Die  Sub- 
maxillaris  enthatt  beide  Arten  von  Zellen  und  auch  kurze  Schalt* 
stücke.  SecretrÖhren  besitzen  alle  drei  (den  Zellen  derselben  fehlt 
in  der  Subungualis  die  basale  Sireifung). 

Die  eigentlichen  Ausfiihrungsgänge  sind  bei  allen  gleich.  Hier* 
nach  kann  die  Parolis  als  eine  reine  Speicheldrüse,  die  Sublin* 
gualis  als  cii^e- ceiac  SchUimdrüsc.  und  die  Submaxillaris  als 
,cin »-gemischte  L)ruse...bezcicIincT"  werden.  Die  Nuhn'sche  Drüse 
ist  dagegen  nur  als  eine  Anhäufung  von  gewöhnlichen  kleinen 
Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  zu  betrachten.  * 

3-  Der  Isthmus  (aucium. 
Die  Rachenenge,  Isthmus  famium,  bildet  den  hintersten  Teil 
der  Mundhöhle,  welcher  sich  oorsaiwarts  in  den  Pharynx  fortsctzt. 
Die  Scitcnwändc  des  Isthmus  werden  jcderseits  durch  den  vor- 
deren und  hinteren  Ciaumcnbogcn,  d.  h.  durch  zwei  Schlcim- 
hautfaltcn  begrenzt,  welche  oben  spttzwinkeUg  convergieren  und  in 
den  hinteren  Rand  des  Gaumensegels  übergehen,  wahrend  sie  nach 
unten  divergieren  und  somit  eine  dreiseitige  Nische  zwischen  sich 
fassen.  Der  vordere  Gaiimcnbogen,  Arcus  glossopa^ttnus,  ver- 
lauft vom  hinteren  Rande   des  Gaumensegels  zum  Seitenrande   der 


Zungenwurzcl  nach  abwärts.  Der  hintere  Gaumenböyen.  Arais 
phegyngopalatinus,  zielit  vom  hinteren  Rande  des  Gaumens^els  znr 
Seitenwand  des  Pharynx  nach  hinten  und  abwärts;  doch  zwejgt  sich 
von  demselben  noch  eine  secundäre  Falte,  der  Arcus  palatoepi- 
glotticus  (pkaryngoepiglotticus) ,  ab,  welcher  nach  vorn  und  abwärts 
zum  Seitenrande  der  Epiglottis  verläuft.  Im  vorderen  Gaumenb<^cn 
ist  der  M.  Elossopalalinus,  im  hinleren  der  M.  pbatyngopaUtinus 
gelegen  (s.  S.  560  sub  4  u.  5).  Die  dreiseitige  ^Nische  zwischen  dem 
vorderen  und  hinteren  Gaumenbogen,  Sinus  UmsüUtris,  zeigt  jcder- 
seits die  Mandel,  TtmsSla  ptäälina  (für  gewöhnlich  kurzweg  als 
Tonsille  bezeichnet),  welche,  von  der  Mundhöhle  aus  belrachtel, 
sich  als  eine  rundliche,  normaler  Weise  nur  wenig  vorspringende 
Hervorragung  präsentiert,  während  sie,  von  aussen  präpariert,  mehr 
die  Form  einer  vertical  gestellten  Mandel  zeigt.  Die  Tonsille  besteht 
aus  einer  Anhäufung  von  LymphrolUkeln,  welche  indessen  vielbcli 
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so  mitcinandier  ^verschmolzen  sind,  dass  das  ganze  Organ,  Minlieh 
wie  die  Ztingentonsille,  eine  einzige  lymphatische  Drüsenplatte 
darstellt.  Ihre  mediaje  Fläche  ist  mit  der  MundschleimTiaiii.  ihre 
laterale  Fläche  mit  dem  M.  constrictor  pharyngis  sup.  fest  verwachsen. 
Nach  aussen  von  dem  letztgenannten  Muskel  ist  zunächst  noch  ein 
ansehnlicher  mit  Bindegewebe  oder  Fett  crfüllicr  Zwischenraum 
gelegen.  Erst  dann  schücsst  sich  nach  latcralwärts  der  M.  ptcry- 
goideus  int.  an.  Die  nalie  gelegenen  Halsgefässe  (Caroüs  int.,  A* 
pharyngea  asc.,  V.  jugul.  int.)  sind  nicht  lateral,  sondern  mehr 
dorsal  von  der  Tonsille  gelegen  —  was  bei  TonsUlcnoperationcn 
beachtet  werden  muss.  Uoch  sind  auch  diese  Gcfässc  durch  die 
Schlundmuskcln  und  die  eben  erwähnte  Bindegewebs-  oder  Fett- 
masse von  der  Tonsille  getrennt.  Die  Grösse  der  Tonsille  ist  va- 
riabel: sie  kann  bei  Entzündungen  wallnussgross  in  die  Mundhöhle 
hineinragen.  Ihre  Schleimhautfläche  zeigt  stets  eine  Anzahl  voo 
grosseren  oder  kleineren  Buchten  _und_  Vertiefungen  (Fossiäae 
tonsUlares  s.  Recessus  foUicuiares},  in  welche  sich  (ähnlich  wie  bei 
der  Zungcntonsille  und  anderen  Tonsillen)  das  Kpithe]  der  Mund- 
schleimhaut hineinsenkt,  indem  es  dieselben  continuierlich  auskleidet.^) 
Auch  hier  enthalten  die  Rccessus  sehr  häufig  käsige  Pfropfe,  wet- 
clur  liauptsächlich  aus  abgeschilfertem  Epithel  und  Leukocyten  be- 
stehen und  bei  längerer  Stagnation  übelriechend  werden  können. 
Werden  diese  Käscpfröpfc  beim  Husten  oder  Knuspern  nach  aussen 
entleert,  so  werden  Unkundige  häufig  zu  der  Annahme  verleitet, 
dass  dieselben  aus  den  Lungen  stammen. 

Der  vordere  Gaumenbogen  läuft  oft  gegen  die  Zunge  in  eine 
oben  schmale,  unten  breite  dreieckige  Kalte  aus,  Flica  iriangularU; 
bisweilen  fiillt  die  Tonsille  den  Sinus  tonsillaris  nicht  ganz  aus,  der 
nach  oben  gelegene  freibleibende  Teil  wird  dann  als  Fossa  supra- 
tansiilaris  bezeichnet 

Die_drci_Absclinitte_dts_isth_mus_jaucium,  der eu _ers ter_z a js chen 
den  beiden  vorderen  Gaumenbogen,  deren  zweiter  zwischen  den 
beiden  Ton>^i!lcr\  litid  deren  dritter  zwischen  den  beiden  hinteren 
Gaunu:nh".;',u  gticyen  ist,  hat  man  auch  als  JsOtmus  a>tt.,  medtus 
und  poit.  ■LiKieiriander  iinlcrsciiicden. 


l 


')  Zwischtn  dm  Aber  deo  Follikeln  gclegenrn  Epilhclzellcn  (insbcsondtre  in  dsn 
Rec.  lollicularrü)  finden  sich  bei  'llen  Schlei mbiluteD  zahlreiche  in  der  Auswaiideiung 
begritTc&e  Leukocyten.  Miuinier  tiaben  die  leEiteren  die  Kpithelzellen  g«nx  verdrSrigt. 
Der&rtiga  von  Epithel  nahezu  entbl^ttt«  Stellen  hat  StOHR  als  ,phyiiolcigiich  wninde" 
fiehleiinhiutsteUan  bozeichiMt. 
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Anhang'.     Die  Schleimhaut  der  MundhBhle. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  beginnt  mit  d< 
Lfepenrot  und  gehl  j^m  hinteren  Gaumenbogen  in  die_  I'haiynx- 
sdllcimhaut  über.  Am  harten  Gamncn  bildet  sie  (deutlicher  beim 
Kinde  als  beim  Erwachsenen)  eine  mediane  Erhebung.  Rapkr, 
von  welcher  einige  transversale  Leisten,  Gaumcnleisten  (Plüm 
pai<Uinae  iramversaej.  ausgehen  können  (vgl.  S.  554).  Noch  seltener 
findet  sich  am  vorderen  Ende  der  Raphe  ein  Schleimhautzapfen, 
Papäia  incisiva.  auf  welchem  ein  gegen  die  Nasenhöhle  hin  ge- 
gabelter blinder  Gang  mündet,  ein  Rest  des  ehemaligen  StcnSn* 
sehen  Ganges.  Über  die  sonst  von  der  Mundschleimhaut  ge- 
bildeten Falten,  Fortsätze,  Erhebungen  und  Vertiefungen  ist  in  den 
vorhergehenden  Kapiteln  bereits  das  Wichtigste  gesagt  worden. 
An  den  Alveolarfortsaizcn  der  Kiefer  bildet  sie  das  Zahnfleisch, 
Gin^iva.  welches  von  den  Zähnen  durchbrochen  ist,')  Das  Zahn- 
Jleisch  und  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  sind  durch  eine 
sehr  dicke,  derbe  submucose  Schicht  unverschieblich  mit  den 
von  ihnen  bedeckten  Knochen  verbunden.  Auch  am  Zungenrucken 
ist  die  Mundschlämhaut  fest  an  die  daiunter  liegenden  Muskeln  an- 
geheftet.  Sonst  ist  der  Zusammenhang  mit  den  von  ihr  bedecktcfl 
Organen  weniger  innig. 

Bei  Ihlcroscopischer  Untersuchung  zeigt  sich  die  Mand- 
schleimbaut  aus  einem  ziemlich  festen  bindegewebigen  Substrat 
und  einem  geschichteten  Pf  last  er  epithel  xusammcngesetrt. 
Die  Elemente  des  letzteren  sind  auch  in  den  oberen  Schichten  noch 
mit  je  einem  Kerne  versehen.  Das  bindegewebige  Substrat,  welches 
nur  am  harten  Gaumen  und  am  Zahnfleisch  keine  elastischen  [-"asem 
besitzt,  zeigt  an  seiner  Oberfläche  gefässhaltige  Papillen,  welche 
an  verschiedenen  Stellen  verschieden  stark  entwickelt  sind.  Am 
Li££cnirot  sind  sie  am  stärksten  und  enthalten  das  dichteste  JJetr- 
werk  von  Capillarsch! Ingen.  Auch  am  Zahnfleisch  ragen  sie  recht 
weit  in  die  Hpithclschicht  hinein,  worauf  vielleicht  die  Tatsache 
Kurückzufuhrcn  ist,  dass  das  Zahnfleisch  so  leicht  blutet.  Eine  be- 
sondere Entwickclung  nehmen  die  Papillen  au£  dem  Rucken  unä 
an  den  Seitenrändern  der  Zunge.  Indem  sie  hier  gruppenweise 
zusammentreten  und  an  jeder  Gruppe  mit  ihren  Basen  verschmelzen. 


*)  In  «lern  Zaiinllfische  NeoBeborener  llmlel  man  Xhntldi  wie  an  d«r  Kapli«  Ja 
Gaumcni  kleine  Knrni:)ien,  4UH  conecntrucli  geKhichtclen  Ejlidielxellen  bestehend. 
Epitlialporlon  (odrr  GaumenverUn)  genannt,  am  2ahntin<ch  Kooh  nUichUd) 
als  Gi^nAilat  fartM-ieae  beicicbntl. 
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bilden  sie  die  zugamm engesetzten  Papillenj  welche  wir  als 
PapiHae  filiformes,  fungjformes,  lenticulares,  üaUatae  und  foUaUte 
kennen  gelernt  haben.  Eine  jede  zusammengesetzte  I^piTle'^ljtTiter 
also  einen  Complex  von  einfachen,  an  der  Basis  miteinander  ver- 
schmolzenen Papillen  (von  lun^clpapillcn).  Bei  den  Papulae  fungi- 
formes,  lenticulares,  valtatac  und  foliatnc  überzieht  4as  Mundcpithcl 
den  ganzen  Complex  der  Einzelpapillen.  in  toto.  so  dass~"äic^~zij- 
saiameiii^esctzte  Papille  äusserlich  eine  einfache  Hervom^ping  bildet. 
Bei  den  Papulae  filiformes  dagegen  (ausnahmsweise  auch  bei  den 
Papulae  fungiformes)  besitzt  jede  Einzelpapille  ihren  besonderen 
Epithflübcrzug.  Die  Papulae  filiformes  verhalten  sich  somit  betreffs 
des  letzteren  zu  den  übrigen  Papillen  ähnlich  wie  ein  Finger- 
zu  einem  Fausthandschuh,  wie  von  HENLE  zutreffend  bemerkt  wird. 
Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  bei  einer  Papilla  filiformis  mehrere 
einfache  Papillen  von  einem  gemeinsamen  Epithelübcrzug  begleitet 
sind :  in  diesem  Falle  ist  der  letztere  jedoch  an  seinem  freien  F,nde 
stets  in  eine  Anzahl  von  feinen  Spitzen  zerklüftet,  von  denen  jede 
einzelne  gänzlich  aus  Epithelzellen  besteht 

Die  Papillen  der  Zunge  sind  sämtlich  Gefässpapillcn, 
d.  h.  jede  einfache  Papille  besitzt  eine  Capillarschlinec-  Ausserdem 
ist  aber  ein  Teil  derselben  mit  Nervenfasern  versehen,  welche 
in  das  Epithel  eindringen,  um  die  hier  gelegenen,  von  Loven  als 
Geschmacksknospen  oder  Gcschmackszwicbcln ,  von 
Schwalbe  als  Schmcckbecher,  von  Henle  als  Geschmacks- 
kolbcn  bezeichneten  Organe  zu  versorgen.  Ein  jedes  von  diesen 
Organen  hat  in  der  Tal  in  Bezug  auf  seine  Form  am  meisten 
Ähnlichkeit  mit  einer  Knospe  oder  Zwiebel,  welche  vollständig  in 
das  Mundepithel  eingebettet  ist,  indem  sie  dessen  ganze  Dicke  von. 
dem  bindegewebigen  Substrat  bis  zur  freien  Oberfläche  durchsetzt 
An  jeder  Gesclmiacksknospe  kann  man  zwei  Arten  von  "2lcllcn] 
nämlich  die  sogen.  Deckzellen  und  Stiftzellen  unterscheiden.  Die 
Deckzellen  nehmen  in  mehreren  Schichten  die  Peripherie  des 
Or^anes  ein.  sind  platt,  länglich  und  an  beiden  En'den  zugespitzt 
Die  Stiftzellen  (auch  als  Stäbchenzellen  oder  Geschmacks- 
Zeilen  bczeicfinet)  sind  in  der  Mitte  der  Geschmackszwiebeln  ge- 
legen und  besitzen  einen  spindelförmigen  Körper,  dessen  Enden  in 
je  einen  schmalen  Fortsatz  auslaufen.  Der  eine  von  diesen  Fort- 
sätzcn  ist  kurz,  stiftförmig  und  ragt  ober  die  Schleimhäute berflachc 
frei  in  die  Mundhöhle  hinein.  Der  andere  ist  lang,  dünn,  faden- 
förmig und  senkt  sich  in  das  bindegewebige  Substrat  ein,  um  sich 
dort    wahrscheinlich    in  eine   Geschmacksnervenfaser  fortzusetzen. 
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Die  Speisen,  deren  Geschmaclc  wir  unterscheiden,  scheinen  also 
zunächst  die  „Stifte^'  oder  „Stäbchen"  der  Süftzcllen  zu  erregen. 
Von  hier  aus  pflanzt  sich  die  J-jregung  durch  den  Kfirper  der 
letzteren  auf  die  Geschmacksnervenfasern  fori.  Geschniack»* 
knospen  hat  man  in  der  Mundhöhle  an  folgenden  Stellen  vor- 
gefunden: i)  an  den  Seitenwänden  des  ringförmigen  Grabens,  wel- 
cher die  Papulae  vallatae  umgibt;  2)  an  der  freien  Fläche  der 
Papulae  fungiformes;  3)  an  den  Seitenflächen  der  verticaleo 
Falten  der  Papulae  foliatae;  4)  am  Gaumensegel,  wo  sie  sich 
von  der  vorderen  Grenze  bis  zur  Uvula  sowie  auf  die  Vorderflächc  des 
vorderen  Gaumenbogens  erstrecken.  Indessen  auch  an  anderen, 
nicht  zur  Mundhöhle  gehörigen  Organen,  nämlich  an  der  hinteren 
Fläche  der  Kpigloitis  und  an  den  wahren  Sümmbandem,  sind 
eigentümlicher  Weise  Geschmacksknospen  aufgefunden  worden. 
Auch  Krause's  che  Endkolben  sind  in  den  oberflächlichen 
Bindegewebslagen  der  Mundschleimhaut,  insbesondere  der  Zungen- 
papillen aufgefunden  worden:  sie  scheinen  als  Tasiorganc  zu 
dienen.  SüRTOLi  endlich  fand  in  der  Zungcnschleimhaut  überall 
feine,  vom  subepithelialen  Ner\'ennet2  ausgehende  Nervenfasern 
vor,  welche  frei  innerhalb  des  Epithels  enden.  Ihre  Function  ist 
zweifelhaft. 

Dass  die  Mundschleimhaut  an  der  ZungentpggiUe  und  deo 
Mandeln  einen  ganz  besonderen  Character  zeigt,  ist  bereits  be- 
treffenden Ortes  (S.  55C~ÜDd'3ö/)'erwähnt  worden.  Ganz  abgesehen 
von  den  zahlreichen  hier  eingelagerten  Follikeln  hat  nämlich  das 
bindegewebige  Substrat  an  dieser  Stelle  einen  „lymphatisch an  Cha* 
racter",  d.  h.  zwischen  seine  Hindcgcwebsfibrillen  sind  zahlreiche 
Rundzellcn  von  dem  Aussehen  farbloser  Blutkörperchen,  sogen. 
Leukocyten,  eingelagerL  In  der  Wanderung  begriffene  I^ukocj'teo 
finden  sich  auch  in  überraschend  grosser  Zahl  (s.  S.  567  Anm.) 
zwischen  den  hier  gelegenen  Epitlielzellcn  vor. 

Ausser  den  Speicheldrüsen  sind  noch  eine  Menge  kleinerer 
Drusen  über  die  .Mundschleimhaut  verstreut.  Diese  Drüsen  bilden 
an  einzelnen  Stellen  [jröüsere  Gruppen,  welche  man  als  G/anduIae 
labiaks,  pnccales,  palatinae  und  linguaUs  bezeichnet  hat  und  Über 
welche  bei  den  betreffenden  Organen  nachzusehen  ist,  nach  denen 
sie  benannt  sind.  Zum  grössten  Teile  sind  dieselben  Schleim- 
drüsen: nur  an  den  Papulae  vallatae  und  foliatae  finden sicn  litweiss- 
drüsen  (STÖHk).  ~ 
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I.  Der  Pharynx. 
Der  Schlund')  oder  Rachen,  Pharynx,  schliesst  sich  un* 
mittdhar  an  die  Nase  und  Mundhöhle  an  und  geht  abwärts  unter 
allniählicher  Verengerung  in  die  Speiseröhre  über.  Seine  obere 
Wand,  das  Dach  oder  Gewölbe  (Fomix  pharyngis),  ist  an  die 
l'ars  basilaris.des  OccJput  angeheftet.    Die  hintere  Wand  ist  dicht 


vor  der  HalswirbeUüule  und  den  praevertebralen  Halsmuskeln  ^e- 
legen:  sie  ist  von  diesen  Teilen  nur  durch  eine  leicht  verschieb- 
liche,  lockere  BindegewcbsTagc,  das  sogen,  rctropharyngcale 
Bindete  webe,  getrennt,  in  welches  einige  kleinere  t.ymphdrüsen 
eingelagert    sind.     Die    Seiten  wände    grenzen    an    die    Carotiden,  ' 

sowie  an  einzelne  kleinere  Zweige  der  Carotis  ext.  (A.  palatina 
asccndens,  A.  pharyngca  asccndcnsl.  Doch  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  sich  zwischen  die  Carotiden  und  die  seitliche  Fharynxwand 
jederseits  das  hintere  Ende  der  Schilddrüse  einschiebt.  Die  Öbcr- 
gangtelle  des  Schlundes  in  die  Speiseröhre  entspricht  genau  der 
Übergangstelle  des  Kehlkopfes  in  die  Luftri  Inr,  -!.  h.  sie  ist  etwa 
an  der  Grenze  zwischen  dem  VI-  bis  \l\.  Halswirbel  gelegen. 
Da  der  Phaiynx  eine  Art  von  Kreuzweg  darstellt,  welcher  in 
der  einen  Richtung  Rir  die  Speisen,  in  der  anderen  fiir  die  Atmungs- 
luft  zur  Passage  dient,  so  kann  derselbe  zum  Teil  zu  den 
Atmungsorganen,  zum  Teil  zu  den  Verdauungsorganen  gerechnet 
werden.    Der  Kreuzungspunkt  beider  W^e  würde    dem    mitt- 


leren   Teil,    der    sogen.    Pars    oralis    des  Schlundes    ent- 
sprechen. 

Der  Pharynx  kann  in  drei,  etagenförmig  über  einander  gelegene 
Abschnitte  eingeteilt  werden,  welche  man  (von  oben  nach  unten 
gerechnet)  Pars  nasaJis,  Pars  oralis  und  Pars  laryngea  pharyngis 
unterschieden  hat. 

Die  Pars  nasalis  pharyngis  fCavitm  pharyngonasaU,  Nasen* 
Rachenraum)  bildet  den  obersten  Teil  des  Schlundes  und  ist  dicht 
hinter  den  Choanen  gelegen.  Ihre  untere  Grenze  würde  also  dem 
Gaumensegel  entsprechen.  Nach  vom  hin  wird  sie  von  der  Seiten- 
wand der  Nase  durch  eine  aufwärts  an  Mächtigkeit  zunehmende 
Falte,  Plica  nasopharyngea  abgegrenzt.  Neben  der  Falte,  oder  auch 
an  ihrer  Stelle,  findet  sich  eine  gleichlaufende  Furche,  Suicus  naso- 
pkaryngtus\    beide,    Furche  wie   Falte,    sind    oicbt   immer   deutlich 


')  All  Sclilundkopf  ist  bmid  der  gKDze  Phaiynx,  b«i1d  d»  obete  Teil,  bald 
der  untere  Teil  desselben  bezeichnet  worden,  so  dau  man  wähl  >m  bftslcn  lul, 
diesen  Ausdruck  giu»  fallen  lu  Iwsen. 
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atisgeprägt.  An  der  Seitenwand  der  Pars  nasatis  Ut  \n^  der  Hohe 
des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel  das  Qstium  pharypgeum 
der  Tuba  Eustachii  gelegen:  man  hat  den  vorderen  Rand  desselben 
als  vordere  Tubenlippe.  Latiutn  anterius,  den  hinteren  als 
hintere  Tubenlippe,  Labium  posterius,  bezcichn et.  Da  die 
hintere  Tubenlippe  besonders    stark    hervorspringt,    wird    sie    auch 


Tubcnwulst^  Torus  tuiarius,  benannt.  Die  vordere  Tubenlippe 
würde  die  von  Zaufal  sogen.  Hakcnfaltc,  die  hintere  Tuben- 
lippe die  sogen.  Wulstfalte  bilden  [Näheres  s.  beim  Gehörorgan). 
Das  starke  Hen'ortreten  des  Tubenwulstes  bedingt  nun  die  Ent- 
stehung einer  ziemlich  tiefen  Bucht,  der  RoscnmüUcr'schcn 
Grube  (Rtcessus  pharyitgeus),  welche  hinter  und  über  dem  Tuben- 
wulstc  gelegen  ist.  Der  vordere  wie  der  hintere  "Rand  der  Tuben- 
mündung  verlängert  sich  nach  abw.'trts  in  je  eine  Scbleiinhautralte, 
von  denen  die  vordere  (Plka  salpingopafatina)  ?,u  dem  weichen 
Gaumen  hinunterzieht  und  in  ihrer  [^ge  etwa  dem  hinteren  Rande 
der  Lam.  medialis  pterj'goidea  entspricht,  während  die  hintere 
(Piica  salpingopharyngea)  sich  unten  allmählich  an  der  Seilenwand 
des  Pharynx  verliert.  Der  zwischen  diesen  beiden  Kalten  gelegene 
untere  Rand  der  Tubenmiindung  ist  Bach:  in  demselben  springt 
ein  zum  Gaumen  nach  abwärts  ziehender  Wulst,  der  sog.  Levalor- 
Wulst  hervor,  welcher  durch  den  dicht  unter  der  Schleinähaut ~ge- 
legenen  M.  levator  velt  palatJni  hervorgebracht  wird.  Zwischen  der 
Tubenmündung  und  dem  Gaumensegel  ist  jcderscits  in  der  Schleim- 
haut eine  meist  nur  geringe  Zahl  von  l.ymphfaUikcln  gelegen,  deren 
Gesamtheit  von  GeRLACH  als  TubcntonsJUe.  bezeichnet  worden 
ist.  Eine  andere  weit  grössere  Anhäufung  von  Lymphfollikeln.  die 
von  LUSCHKA  sog^TonsJUa  pharyngea  (entdeckt  von  LaCaUCHIE), 
zieht  sich  längs  der  oberen  und  hinteren  Pharynxwand  von  der 
einen  Tubenmündung  zur  anderen  hinüber.  Wie  bei  der  Mandel 
und  Zungentonsille  sind  auch  bei  der  Tuben-  und  Pharynxtonsille 
in  vorgerückterem  Lebensalter  die  Follikel  vielfach  derartig  mit  ein- 
ander verschmolzen,  dass  sie  eine  einzige  Drüsenplattc  darstellen.') 
Indessen  auch  wo  die  Follikel  nicht  miteinander  verschmolzen  sind. 
zeigt  das  bindegewebige  Substrat  der  Tonsillen  einen  'exquisit 
lymphatischen  Charactcr,  durch  welchen  sich  dasselbe  wesentlich 
von     der    Mundschleimhaut     unterscheidet.      Recessus    foUiculares 


•)  Wie  man  siihl,  i»l  d«r  Eingang  Kim  Pharynx  von  einer  Art  lymph*»- 
■ehamRachenj-ingg  umBcben.  welcher  von  dej-  Zangrntomitle.  den  beiden  Mandtlst 
deii~bcid<»i~rubetitoii.iilltm  und  der  Tonsilli  phAryogca  gebildei  wird. 


A 
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können  sich  an  der  Tuben*  und  i'harynxtonsÜlc  ebenso  tiäujig  wie 
an  den  anderen  bereits  beschriebenen  Tonsillen  vorfinden.  Nicht 
selten  ist  an  der  Grenze  zwischen  der  oberen  und  hinteren  Phar>'nx- 
wand  in  der  Medianlinie  eine  etwa  crbsgrosse  Bucht,  die  Bursa 
pkaryngea,  wahrzunehmen,  welche  von  Henle  wohl  mit  Recht 
lediglich  als  ein  sehr  grosser  Recessus  follicularis  angesehen  wird, 
während  andere  Autoren  dieselbe  fiir  einen  Überrest  eines  beim 
Foelus  zwischen  der  Pharynx-  und  der  Schadelhöhle  vorhandenen 
Gattes,    des    Canalis   craniopharyngeus,    halten.     Die    Pars    nasalis 


[das  Cavum  pharyngonasale)  dient  für  gewöhnlich  nur  der  Atmungs-^ 
luft  zur  Passage,   indem  sie   während   des  SchUngactcs   oder    beim 
Regurgitieren  der  Speisen  durch  das  (jaiunensegel  von  dem  übrigen 


Teile  des  Schlundes  (dem  Cavum  pharyngo-laryngeum  verschiedener 
Autoren}  abgeschlossen  ist. 

Die  Pars  oralis  des  Schlundes  ist  unmittelbar  hinter  dem 
Isthmus  faucium  gelegen  und  würde  steh  also  vom  Gaumensegel 
bis  etwa  zur  Höhe  des  Kehlkopfeinganges  erstrecken.  Sie  dient 
ebensowohl  der  Atmungsluft  wie^  den  Speisen  zum  Durchtritt  und 
zeigt  im  Übrigen  keinerlei  Besonderheiten. 

Die  Pars  laryngea  des  Pharynx  bildet  den  untersten,  engsten 
Teil  desselben  und  ist  dicht  hinter  dem  Kehlkopfe  gelegfftl.  Sie  er^ 
streckt  sich  also  vom  Kehl kop feingang  bis  zum  unteren  Rande  des 
Ringknorpcls,  wo  sie  in  die  Speiseröhre  übergeht!  Zur  Pars  laryngea 
kann  man  auch  den  Reccsstts  s.  Sinus  piriformis  rechnen  (s.S.  522.) 
—  eine  tiefe  Bucht,  welche  jederseits  zwischen  der  Plica  aryepi- 
glottica  und  der  ScTiirdknorpelplatte  gelegen  ist.  Diese  Bucht  ist  von 
einer  schrSg  von  oben  nach  unten  verlaufenden  Schleimhaulfalte 
(Plica  nervi  laryngei)  durchzogen,  welche  durch  den  darunter  ge- 
legenen N.  laryngeus  sup.  und  die  gleichnamigen  Btutgcfäisse 
emporgehoben  wird.  Die  Pars  laryngea  dient  ausschliesslich  zur 
Passage  für  die  hindurchtretenden  Speiseteile,  welche,  wie  bereits 
früher  erwähnt  wurde,  ihren  Weg  nicht  in  der  Medianlinie,  sondern 
hauptsachlich  zu  beiden  Seilen  des  Kehlkopfeinganges  durcli  den 
Sinus  piriformis  nehmen.  — — — ^— -^ 

Die  Pharynxwand  besteht  (von  innen  nach  aussen  gezählt) 
aus  vier  Schichten,  nämlich  r )  der  Schleimhaut  (Mucosa);  2)  der 
Submucosa;  3)  den  quergestreiften  Muskelfasern  und  4)  der  Fasda 
buccopharyng^ea.  Nach  aussen  von  der  letzteren  ist  noch  lockeres 
Bindegewebe    gelegen.     Die    Schleimhaut    ist    aus    zwei    1-^gcn, 


nämlich  aus  lipithel  und  einem  binde^jcvL-Ligen  Substrat,  zusammen- 
gesetzt.     Die  Epithelschicht  besteht  in  der  Pars  nasaüs  ents^t^tJKCTA 
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ihrer  lediglich  respiratoriichen  Bestimmung  aus  FlimmerepitheL 
Die  Pars  oralis  und  laryngea,  durch  welche  die  Speisen  ihren  Weg 
nehmen,  besitzen  dagegen  ähnlich  wie  die  Mundhöhle  geschichtetes 
Pflastcrcpithcl,  welches  sich  auch  in  den  Oesophagus  continuicrlidi 
fortsebü.  Das  bindegewebige  Substrat  der  Schleimhaut  zeigt  be- 
sonders im  oberen  Teile  des  Schlundes  —  ganz  abgesehen  von 
den  Tonsillen  und  eingestreuten  SoHtärfoIlikeln  —  meistens  einen 
lymphatischen  Character.  Wo  dasselbe  mit  Pflasicrepithcl  bekleidet 
ist,  besitzt  CS  auch  Papillen.  TubulÖsc  verästelte  Schleimdrusen, 
Glanduiat  pharyngeae,  finden  sich  hauptsächlich  an  der  hinteren 
Pharynxwand  vor;  hier  sind  sie  in  grossen  Mengen  zwischen  den 
Follikeln  der  Pharynxtonsille,  spärlicher  im  unteren  Teile  des 
Pharynx  gelegen.  Die  Submucosa  bildet  eine  starke  Lage  fibrillären 
Bindegewebes,  welche  mehr  den  Charakter  einer  Fascie  besitzt  und 
mit  der  Schleimhaut  imüg  verbunden  ist.  Da  diese  üindcgcwebs- 
lage  oben  an  die  Schädelbasis  fest  angeheftet  ist,  hat  man  dieselbe 
auch  'als  Fascia  _g.  Membrana  pharyngobasÜaris  bezeichnet  Nach 
aussen  von  der  Submucosa»  von  ihr  durch  wenig  lockeres  Binde- 
gewebe getrennt,  ist  alsdann  die  Musculatur  des  Pharynx  gelegen. 
Die  Schlundmuskeln  (sämtlich  paarig)  werden  gewöhnlich  in  Schlund- 
kopfschnürer,  Construtorrs  pkaryngis,  und  Schlundkopfheber, 
Ltvatores  pimryngts,  eingeteilt.  Zu  den  Lcvatorcn  können  der 
J/.  itylopiiaryttZ(m~  \ivifi  paiatopkaryitgeus  gerechnet  werden.  Zu 
den  Constrictoren  gehören  der  M.  constrictar  pkaryngis  sttp., 
mfdius  und  i»/.,  von  denen  der  mittlere  den  untersten  Teil  des 
oberen,  der  untere  wiederum  ficn~  untersten  Teil  des  mittl^öi 
von  hinten  her  bedcclct.  Sämtliche  Constricloreri  S^lzeri  Seh 
hinten  an  einem  sehnigen  Streifen  [Kapbe]  an ,  welcher  m  öer 
Medianlinie  der  hinteren '  Phar>'nx"wand  VöIH  TübcrcuTum  pharyn- 
gcum  des  Hinterhauptbeines  nach  abwärts  zieht  und  sich  unten 
allmählich  verliert.  Tm  Einzerncn  verhalten  sich  diese  Muskeln 
foigendcrmasscn: 

I.  Der  Af.  epnstrictor  pharyngis  sup.  s.  kephaiopharyng'nts  ent« 
springt  von  so  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  dass  man  an  ihm 
verschiedene  Portionen  besonders  unterschieden  hat,  obschort  die- 
selben eigentlich  eine  cuntinuierlichc  Muskelmasse  darstellen.  Der 
Muskel  nimmt  nämlich  seinen  Ursprung  in^  einer  zusammen-  ■ 
hangenden  Linie:  a)  vom  unteren  Ende  der  Lamina  medialis  des 
Froc  ptcrygoidcus  (M.  pterygopharyngeus),  ~b)  vom  Lig.  pterygo- 
mandibulare  (M.  buccopkaryngeus),  worüber  auch  ^%2  nachzusehen 
ist,  c)  vom  hinteren  Ende  der  Linea  myloh>'oidea  (M,  myiopkarjg^  fl 
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gtus),  d)  aus  der  Zungenwurzel  (M.  glossopharyngfus),  wo  seine 
Fasern  als  eine  continuierlichc  Fortsetzung  des  M-  Iransversus 
linguae  entstehen.  Sein  Ansatz  erfolgt  an  der  oben  erwähnten 
medianen  sehnigen  Raphe.  Seine  obersten  Fasern  sind  ebenso  wie 
die  Raphc  an  das  Tuberc.  phao'ngeum  des  Hinterhauptbeines  an- 
geheftet Da  diese  obersten  Fasern  von  dem  Tuberc.  pharyngeum 
in  einem  schrägen  Bogen  zum  unteren  Ende  des  Proc  plcry* 
goideus  nach  vom  und  abwärts  ziehen,  so  erhellt  daraus,  dass  an 
dem  obersten  Abschnitte  des  Pharynx  (entsprechend  der  Pars 
nasalis)  die  Seitenwände  und  ein  Teil  der  hinteren  Wand  keine 
Musculatiir  besitzen.  Die  Musculalur  ist  hier  allerdings  nichl  not- 
wendig, da  in  diesen  Teil  des  Schlundes  für  gewöhnlich  keine 
Speisen  hineingelangen. 

2.  Der  M.  constricter  pkaryngis  tmäms  s.  hyopharyngcus  ent- 
springt von  dem  grossen  und  kleinen  Herne  des  Zungenbeines  und 
setzt  sich  mittels  einer  Jacher  förmigen  Ausbreitung  an  der  vorhin 
erwähnten  sehnigen  Raphe  fest  Die  vom  kleinen  (meistens  knor- 
peligen) Zunge nbeinhorne  kommende  Portion  ist  auch  alsi/.  chonäro' 
pharyngtus,  die  vom  grossen  Zungcnbeinhorne  stamniende  Portion 
als  M.  keratopkaryngeus  bezeichnet  worden. 

3.  Der  M.  cotistrictor  pkaryngis  in/,  s.  laryngopharj'ngeus  ent- 
springt von  der  AusscnBäche  des  Kehlkopfes  und  zwar  mittels 
einer  oberen  Portion  (M.  thyreophatyngtus)  vom  Schildknorpcl  nahe 
dessen  hinterem  Rande,  mittels  einer  unteren  Portion ^^^_tri£tf- 
pkaryng€Us)  vom  Ringknorpcl  dicht  unterhalb  der  Artic.  crico- 
thyrcoideo.  ^ie  eine  oder  die  andere  dieser  beiden  Portionen 
kann  übrigens  sehr  schwach  entwickelt  sein  oder  ganz  fehlen.  In- 
dem sich  der  M.  constrictor  pharj'ngis  inf.  alsdann  ebenso  wie  der 
vorige  Muskel  fächerförmig  ausbreitet,  setzt  er  sich  ebenfalls  an  die 
erwähnte  mediane  sehnige  Raphe  fest.  Der  Obci^ang  der  untersten 
Fasern  in  die  Musculalur  des  Oesophagus  geschieht  ganz  allmählich. 
Die  Fasern  des  M.  constrictor  pharyngis  inC  weichen  Juerbe!  un^en 
mehr  und  mehr  auseinander  und  reichen  noch  ein  Stück  an  der 
bintereo  Oesophagus  wand  nach  abwärts,  deren  Langsmusculatur 
sie  ersetzen.  Diese  Stelle  des  Oesophagus  ist  in  Folge  dessen 
dünner  (s.  S.  577). 

4.  Der  M.  styhpharyngcw  entspringt  an  der  Wurzel  des  Froc. 
at^loideus  und  zieht  nach  unten  und  mediaawarts,  um  in  der  Lücke 
zwischen  dem  oberen  und  mittleren  ScMundkopfscimürcr  iiL_^ie 
Seitenwand  des  Pharynx  einzustrahlen.  Seine  Fasern  enden  zum 
Teil  an  der  fibrösen  Submucosa  des  Pharynx,  zum  Teil  ziehen  sie 


I 


noch  weiter  nach  vorn  und  abwärts  zur  Hpiglotüs  und  ziun  oberen 
Rand  des  Schildknorpets. 

5.  Der  3/.  pharyngcfalatinus  %.  ^aiaiofharyngeus  (in  der  gleicif 
namigcn  SclileUnhautfalte  gelegen)  ist  bereits  S.  560  beschrieben 
worden.  Andere  Muskelfasern,  welche  vom  unteren  Ende  des 
Tubenknorpcls  entspringen  und  in  der  Plica  saJpiogopharyngea  ab- 
wärts ziehen,  werden  von  einigen  Autoren  als  Si.salpti^opkdxryngtux 
besonders  beschrieben. 

An  ihrer  Aussenfläche  sind  die  Schlundmushcin  von  äncr 
massig  dünnen  Bindegewebslage,  der  Fascia  buccopkarvHre*.  be. 
deckt,  über  welche  S.  91  nachzusehen  ist. 

Cber  die  Inncrvemion  d«r  Schleimhaut  onii  Mmcalalur  dn  PhArjiu  l«t 
S.  475  Wb  3  da»  Wichtigste  za  Eodeo.  1u,**a  )Lk\^\-  TT  ,^ ,  W"^^^«««. 

Die  Aflerien  J«  Pbtrynx  werden  voo  den  7.weigen  dn*  A.  lAyri^Uru  mf, 
(US  .ler  gnbelavtal.  <ler  A.  tAvrwidt«  a^  aod  der  A.  fisryn£eä' 
Canxu  exL),  endlich  der  A.  ßkaryn£t*  Jtjcmdms  %.  luptenu  (11»  der 
I  mJjilin«)  (elierert.  Die  Ve  neu  bilden  hauptslchlich  u  der  Anssenflleha  dv 
PhaiyDXwaod  dichte  Geflechte,  los  deoeo  sich  einzelne  uürkere  StämoM,  die  1^ 
pharymgrof,  «atwidieln,  welche  sich  wiedcruin  in  die  V.  jufulirit  int.  ergica»a. 

Die  LymphgefSiie  mflndcn  in  itie  retrophBryngeslen  und  die  ben*cbbst1«> 
tiefen  ctrvicalen  Lymphilrüsen  ein. 


III.  Der  Oesophagus. 
Die  Speiseröhre,  Oesophagus,  bildet  ein  cylindrisches  Rohr, 
welches  etwa  an  der  Grenze  zwischen  dem  VI. — VH.  Halswirbel 
als  die  Fortsetzung  des  Phar>-nx  beginnt  und  ungefähr  in  der 
Höhe  des  X.  oder  XI.  Brustwirbels  in  die  Cardia  des  Magens  ein- 
mündet Seine  l^ngc  beträgt  etwa  23 — 24  Ccntimctc?.  wovon 
7 — 8  cm  auf  die  Strecke  vom  Anfang  bis  zu  seiner  Krcuzung- 
stelle  mit  dem  linken  Bronchus,  ]6 — 17  cm  auf  die  Entfernung 
von  hier  bis  zur  Cardia  entfallen.  Da  die  Distanz  zwischen  den 
Schneidezahnen  und  dem  Anfange  der  Speteeröhre  14 — 'S  coi  be- 
trägt, so  kann  man  annehmen,  dass  eine  Ma^ensood*-  diy  (".ar^K» 
passiert  hat,  wenn  sie  40  an  üg  -J-  2«:  cm^  weit  nach,  ahwäns 
geführt  isL  Eine  gute  Sonde  muss  somit  eine  Gesamtlänge  von 
einem  halben  Meter  besitzen.  Der  oberste  Teil  des  Oesophagus 
liegt  dicht  hinter  der  Trachea  und  unmittelbar  vor  der  >)yir'Eet- 
Säule.  Weiter  abwärts  tritt  er  jedoch  hinter  der  Trachea^ cii\wemg 
nach  links  hcrv~or,  so  dass  er  sich  neben  der  TeiluNgstäTe  der 
Trachea  mit  dem_linken  Bronchus  kreuzt,  indem  er  hinter  dem- 
selben hinweggeht  |p  dfr  fiiisthöhle  liegt  der  Oesophagus  zu- 
nächst  noch  vor  der  Wirbcl^uVc  Twischen    Aorta   desceadens  und 
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V.  azygos,  indem  er  vom  dicht  an  den  Herzbeutel  grenzt.  Weiter 
nach  abwärts,  etwa  in  der  Höhe  des  Vttl.  Brustwirbels,  wendet 
er  sich  jedoch  vor  der  Aorta  hinweg  noch  weiter  nach  links 
hinüber,  um  endlich  durch  den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerch- 
felis  zur  Cardia  des  Marens  zu  gdan^en.  Der  Oesophagus  hat 
also  von  seinem  Ursprünge  an  die  Tendenz,  allmählich  aus  der 
Medianlinie  nach  links  hinüber^uriickcn,  um  zur  Cardia  zu 
gelangen.  Auf  diesem  Wege  wird  er  von  den  Nn.  vagi  begjeit^t, 
weiche  im  oberen  Teile  der  Brusthöhle  zu  beiden  Seilen  des- 
selben^ gelegen  sind.  Weiter  abwärts  tritt  der  linke  Vagus  inehr 
an  die  vordere,  der  rechte  mehr  an  die  hintere  Fläche  der 
Speiseröhre. 

Der  Oesophagus  stellt  kein  gleichmässig  weites  Rohr  dar,  son- 
dern acigt  abwechselnd  engere  und  weitere  Partieen,  welche  sich 
übrigens  nicht  immer  in  gleicher  Regelnlässigkeit  nachweisen  lassen. 
Am  häutigsten  finden  sich  drei  enge  Partieen  des  Oesophagus 
und  zwar  an  folgenden  Slellcn  vor;  l)  an  seiner  Übergangstelle 
zum  Phar>-nx,  2)  an  seiner  Kreuzungslelle  mit  dem  linken  JJronchus, 
3)  dicht  über  seiner  Eintritistelle  in  die  Cardia  des  Magens.  Da 
sich  oberhalb  der  engen  Stellen  natürlicli  die  hindurch  passierenden 
Speisen  etwas  stauen,  so  findet  sich  über  jeder  engeren  Stelle  eine 
£rweiteruDg  vor.  Die  oberste  Erweiterung  wird  durch  die  Pars 
laryngea  des  Pharynx  gebildet 

Die  Wand  der  Speiserohre  bestellt,  von  innen  nach  aussen 
betrachtet,  aus  folgenden  Schichten: 

1.  Die  Schleimhaut,  Mmosa,  ist  innen  von  einem  geschich- 
teten Fflastercpithel  bedeckt,  welches  an  der  Cardia  mittels  einer 
deutlichen,  ^eiiackten  Grenzlinie  in  das  Cylinderepithel  des  Magens 
übergeht.     Dieses  Pftastcrepithel   sitzt   auf   einem   bind egcwebigen,  <" 

mit  langen  Papillen  versehenen  Substrat,  welches  zahlreiche  elastische  ' 

Fasern  und  eine  deutliche  Lage  von  longitudinalen  glatten  Muskel- 
fasern (Muscuiaris  mucosm)  enthält.  Auch  vereinzelte  lymphfolUkel- 
ähniichc  Körper  finden  sich  iii  derselben  vor.  Dicht  oberhalb  der 
Cardia  findet  sich  in  dieser  Schicht  ein  etwa  5  mm  hoher  Kranz 
von  Schleimdrüsen  vor  (CoBELLl). 

2.  Unter  der  Schleimhaut  liegt  die  sogen.  Submucosa 
{NerwaJ,  welche  aus  einem  mehr  lockeren  Bindegewebe  mit  grö- 
beren elastischen  Elementen  und  zahlreichen  Fcttanhäufunacn  be- 
steht und  die  grosse  reo  Gcfässe  (besonders  zahln-iclie  VcncnJ 
und_Ncrven  enthält.  Auch  vereinzelte  Schleimdrüsen  (Glandulae 
orsQpkageafj  sind  mit  ihren  Drüsenkörpern  in  dieser  Schicht  gelegen. 
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3.  Nach  aussen  davon  ist  eine  Muskellage,  die  Musctäaris, 
gelegen,  welche  aus  einer  äusseren  tongitudinalen  und  einer 
inneren  ringförmigen  Schicht  von  glatten  Muskelfasern  besteht 
Nach  den  Untersuchungen  von  LaiMIsR  scheinen  die  sogenannten 
ringförmigen  Fasern  nicht  eigentlich  circulär.  sondern  spuralig  zu 
verlaufen  —  eine  Einrichtung,  welche  die  HinabbefÖrdcrung  der 
Speisen  noch  mehr  begünstigen  soll.  Am  Malsteile  sind  die  Muskel* 
fasern  der  S|»ei5cröhrc  nach  gestreift,  am  Brusttcilc  dagegen  treten 
zuerst  in  der  Ringfaserschicht  glatte  Muskclzcllcn  auf,  welche,  je 
weiter  abwärts,  umsomchr  an  Zahl  zunehmen,  ohne  übrigens  die 
quergestreiften  gänzlich  zu  verdrängen. 

Mitunter  sendet  die  Längsmuslcclschicht  des  Oesophagus  dem 
ihr  nahe  gelegenen  linken  Bronchus  ein  Muskel fascikel,  den  von 
Hyrti-  sogen.  M.  brandwocsophagcus,  zu.  Etwas  tiefer  kann  em 
.  zweites  ähnliches  Fascikel,  der  M.  phutootsophagrus  (HYRTL),  vor 
der  Aorta  hinweg  auf  die  linke  Pleura  mediasiinalis  aussimhien. 
Die  schwächste  Stelle  der  Oesophagusmusculatur  soll  nach  Lauher 
an  ihrer  hinteren  Wand  dicht  unterhalb  der  Obergangstellc  zwischen 
Pharynx  und  Oesophagus  liegen,  was  eine  Erklärung  dai^r  bietet, 
da.»ts  hier  mit  Vorliebe  krankhafte  Erweiterungen  (Divertikel)  der 
Speiseröhre  enistehen. 

Nach  aussen  hin  wird  die  Muscularis  von  dem  lockeren  Binde- 
gewebe des  Halseä  und  des  Mediastinum  posterius,  (Tunica  advrm- 
titia)  eingehüllt. 

IV.   Der  Magen. 

Der  Magen,  V^ntncu/us  s.  Stomachus  s.  Gaster.  ist  der  weiteste 
Teil  des  Tracius  alimentarius  und  hat  eine  bimförmige  Gestalt, 
wenn  er  gefüllt  oder  aufgeblasen  ist.  Sein  oberes,  an  der  binlriU- 
stellc  des  Oesophagus  gelegenes  Ende  wird  als  Magenmund, 
Ca  rata,  bezeichnet,  sein  unteres  Ende  geht  mittels  einer  ring* 
förmigen  Einschnürung,  des  Pförtners.  Pylorus^  in  den  Dünndarm 
über.  An  dieser  Stelle  springt  in  das  Lumen  des  Magens  eine  .Art 
von  circularer  Klappe,  die  Valvufa  pylori,  hervor,  welche  jedoch  ■ 
keine  einfache  .Schi eimhauif alte  darstellt .  sondern  durch  eine 
Verdickung  der  Ringmuskelschicht  der  Magenwand  hervorg'crufen 
wird.  Die  Übergangs  teile  zwischen  dem  Pfortner  und  dem  Dünn-  r 
darm  ist  ausserdem  noch  an  ihrer  äusseren  Fläche  durch  je  einen  ■ 
vorderen  und  einen  hinteren  Längsstreifen.  ö\t  l.i^<tmrtt/a  s.  Taeniae 
Pyhri,  ausgezeichnet,  welche  im  Gegensätze  zur  Valvula  pylori  dttrch 
Verdickung  der  Längsmuskiilatur  entstanden  sind.'  Im  Übrigen  wird 
hinsichtlich    der    äusseren   Form    des   Magens   eine    vgrdere 


e   und     fl 


579 


eine  hintere  Fläche,  Facies  anUrior  et  posterior^  femer  ein  con- 
cavcr  oberer  Rand,  die  kleine  Curvatur,  Curvatura  minar,  und 
ein  convexer  unterer  Rand,  die  grosse  Curvatur.  Curva/ura  ma/'orf 
unterschieden.  Den  nach  links  und  oben,  unweit  der  Cardia  gelegenen, 
ausgebuchteten  weitesten  Teil  des  Maj;cns  bezeichnet  man  als 
Grund  oder  Blindsack,  Fundus  ventriculi  s.  Saccus  caecus;  an 
ihn  schliesst  sich  ohne  scharfe  Grenze  der  Körper,  Corpus  ven- 
tricuH,  an,  welcher  wiederum  in  die  am  meisten  nach  rechts  und 
unten,  d.  h,  dem  Pylorus  am  nächsten  gelegene,  cv^gere  Pars pyhpica 
übergeht.  Den  Binnenrauni;^  welcher  der  letzteren  entspricht,  hat 
man  auch  als  Anirum  pyhriaim  bezeichnet.  Die  (jrenzc  zwischcn_ 
dem  Corpus  und  der  Pars  pylorica  ist  meistens  keine  scharfe,  wird 
jedoch  mitunter  durch  eine  undeutliche  Einschndrung  markiert,  an 
deren  Innenfläche  sogar  in  seltenen  Fällen  eine  ebensolche  Falte, 
die  Valvuia  prafpyhrica,  in  das  Lumen  des  Magens  hineinragen 
kann.  Der  an  die  Cardia  zunächst  sich  anschlJessendeTeii  wird 
als  Pars  cardiaca  unterschieden. 

Die  Grosse  des  Magens  ist  individuell  ausserordentlich  ver- 
schieden.  Man  hat  Fälle  beobachtet,  bei  denen  unter  sonst  ganz 
normalen  Verhältnissen  der  gefüllte  Magen  bis  zu  einer  beide  Spinae 
supp.  anteriores  des  Darmbeines  verbindenden  Linie  hinunierreichte. 
Beim  Lebenden  pflegt  man  jedoch  für  gewöhnlich  eine  krankhafte 
Magener Weiterung  anzunehmen,  wenn  der  (durch  Verschlucken  von 
Brausepulver)  künstlich  aufgeblähte  Magen  ^(tn  N'abcl  nach  abwärt-s 
tiberraat. 

Was  die  Lage  des  Magens  anbetrifft,  so  sind  etwa  fünf 
Sechstel  desselben  in  der  linken,  ein  Sechstel  in  der  rechten  Körper- 
hälftc  gelegen.  Da  die  Cardia  links  neben  der  Medianlinie  etwa 
in  Höhe  des  X.  bis  XI.  Brustwirbels  und  der  Pylorus  in  frontaler 
Stellung  rechts  neben  dem  L  Lendenwirbel,  etwa  drei  Querfinger 
breit  von  der  Medianlinie,  gelegen  ist,  so  muss  die  l^ngsaxc  des 
Magens  in  der  natürlichen  Stellung  desselben  ein  wenig  schräg 
von  links  und  oben  nach  rechts  und  unten  verlaufen.  Indessen 
steht  diese  schräge  Richtung  der  vcrticalen  ausserordentlich  nahe. 
Bei  zunehmender  Füllung  des  Magens  kann  sich  nach  LliSSHAFT 
die  Lage  irgend  eines  seiner  Teile  nicht  wesentlich  andern.  Da 
die  Cardia  fixiert  ist  und  die  kleine  Curvatur  an  die  untere  Leber 
fläche  stösst.  so  wird  die  Ausdehnung  des  Magens  nach  links,  nach 
vorn  und  besonders  nach  unten  erfolgen  müssen.  Nur  der 
Pylorus  nickt  bei  stärkerem  Fülhingszustande  mehr  nach  rechts 
-hinüber. 

VI* 
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Die  Lage  zu  den  Nachbarorganen  ist  derartig,  dass  die 
kleine  Curvatur  vom  linken  Leberiappen  bedeckt  wird,  wahrend 
längs  der  grossen  Curvatur  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
das  Colon  transversum  von  rechts  nach  links  hinüberzieht.  Der 
Fundus  des  Magens  nimmt  im  linken  Hypochondrium  die  Kuppe 
des  Zwerchfelles  citi:  er  grenzt  hinten  an  die  linke  Niere  und  Neben- 
niere  sowie  an  die  Milz,  welche  sich  übrigens  auch,   je   nach  ihrer 

''Grösse,  von  hinten  her  (zwischen  Fundus  und  Zwerchfell)  mehr 
oder  weniger  weit  nach  vom  erstrecken  kann.  Der  Rest  der  hin- 
teren   Magenfläche   ist  vor    dem  Vertebralteile  des  Zwerchfelles 

:^nd  dem  Pancreas  gelegen,  Die  vordere  Flache  endlich,  in- 
soweit  sie  nicht  von  der  Leber  verdeckt  wird,  liegt  links  dem 
vorderen  Teile  des  Zwerchfelles,  rechts  (im  Thoraxeinschnitte)  un- 

jnittelbar   der   vorderen  Bauchwand    an.     Mit   den   entsprechenden 


Nat  ttharorganen  ist  der  Magen  durch  die  Ligg.  phremcogastrutan, 
^tutroltenaU,  ktpatogastricum  ut\d  ^ftstrocoUcmtt  verbunden.  Näheres 
über  diese  Bänder  ist  bei  der  Beschreibung  der  Peritonaeum  nach- 
zusehen. 

Die  Wand  des  Magens  zeigt  ebenso  wie  die  des  übrigen 
Darinkanales  folgende,  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  ge- 
legene Schichten:  i)  die  Schleimhaut  oder  Mucosa;  2)  die  Sub- 
mucosa;  3)  die  Muskelschicht  oder  Muscularis;  4)  die  Sub- 
serosa;  5)  die  Serosa  oder  das  Peritonaeum. 

r  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  nur  im  ausgedehnten 
Zustande  des  Organes  glalL  Ist  der  Magen  contraliicrl.  so  bildeT 
sie  mehr  oder  weniger  starke  Falten  oder  Höcker  (etat  mamefomU), 
welche  sich  indessen  am  aufgeschnittenen  Organe  leicht  mit  der 
Hand  verstreichen  und  glätten  lassen.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  hat 
man  es  mit  einer  pathologischen  Schwellung  der  Magen sclilrimhaut 
zu  tun.  Nur  im  Pylorusteile  finden  sich  ganz  normaler  Weise  feine, 
faden-  oder  blattförmige  Her\-orragungcn  (Pliceu  x/il/osar)  vor,  welche 
man  als  eine  Art  von  Vorläufer  der  Dünndaniuotten  auffassen  kann. 
Zwischen  den  Falten   sind  Vertiefungen,    Artae  gastriciu,    gelegen. 

Bei  microscopischer  Betrachtung  zeigt  sich  die  Schleim* 
Jiaut  zunächst  an  ihrer  Innenflache  mit  einem  einfachen  Cylinder- 
cpiihel  bedeckt,  welches  sich  an  den  Einmündungstellen  der 
Magendriiscn  unmittelbar  in  das  Epithel  der  letzteren  fortsetzt. 
.^n  der  Cardia  ist  die  Obergan gstclle  dieses  Cylindcrcpithels  in 
das  Pflastcrcpiihel  des  Oesophagus  schon  für  das  blosse  Auge 
durch  eine^scharfe  zackige  Grenzlinie  markiert  Das  Schleimhaut- 
epithel  sitzt  auf  einem  Substrat  auf,  welches  beim  Magen  ebenso 
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wie  beim  Darmkanale  nicht  au&  gewölinbchem,  übrUlärem  Binde- 
gewebe, sondern  aus  einer  nur  .undeutlich  faserigen  Grundsubstanz 
mit  zahlreichen  Rundzelien  fceSteht').     In  das  Substrat  der  Mucö^ 


sind  ferner  dichlgeOrängtc  Drüsen  eingebettet,  welche  beim  Magen 
dadurch  besonders  charactcrisicrt  sind,  dass  sie  an  ihrer  Mundung- 
stelle  eine  trichterförmige  Erweiterung,  eine  Art  von  Vorraum, 
Fovtola  gastrica  (Magengrube  DOKOERS],  besitzen,  welcher  sich 
an  anderen  Drüsen  des  menschlichen  Körper»  nicht  vorfindet.  In 
diesen  Vorraum  können  jedoch  auch  mehrere  Drüsen  zugleich-  ein- 
münden. 

Die  Magendrüsen,  Glandulär gastricat,  sind  sämtlich  schtauch- 
förmig,  tubulös;  doch  können  ihre  blinden  Enden  gabelig  ge- 
teilt oder  auch  mit  Ausbuchtungen  versehen  sein.  Jede  Drüse 
besitzt  eine  homogene  durchsichtige,  zarte  Wand  (Membrana  pro- 
pria),  welche  das  Drüsenepithcl  cinschHcsst.  Dieses  Epithel  tritt 
nun  in  zwei  Formen  auC  Die  eine  Art  von  Epithelzcllcn  sind 
kleiner,  hell,  nahezu  cylindrisch  gestaltet  und  lassen  sich  durch 
verschiedene  Färbemittel  nur  relativ  schwach  tingiercn.  Man  hat 
dieselben  nach  Heidenhain  als  Hauptzellenfoder,  da  man  ihnen 
die  Secrction  des  Magcniichleimes  zuschrieb,  als  Schleimzellen 
bezeichnet  ]  Die  zweite  Art  von  Epithelzellen  sind  gross,  rundlich 
oder  polygonal,  von  körnigem,  dunklem  Aussehen  und  durch 
eine  Anzahl  von  Färbemitteln  leictit  und  stark  zu  förhen.  Weil  sie 
sich  nur  vereinzelt,  gewisscrmassen  als  Belage  im  Grunde  eines 
Teiles  der  Magendrusen  vorfinden,  sind  sie  von  HEIDKNHaiN  als 
Belegzcllen  (oder,  da  ihnen  die  Secrction  des  Lab  oder  Pepsin 
vindicicrt  wurde,  von  anderen  Autoren  als  Labzellen  bezeichnet 
wordcn.j  Da  nun  die  Drüsen  in  der  Pars  pylorica  des  Magens 
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lediglich'  die   oben   beschriebenen   Haupt-  (oder  Schleirftpellcn   ent- 
halten,/liat  man  dieselben  auch  als  Schleimdrüsen  bezeichnet^ 
Im  Gcgfhsatzc   dazu  sind   die  an  anderen    Teilen    des   Magens 
befindlichen  Drusen  ausser    den  Hauptzellen  noch    mit    Beleg-  ^der 
Lalfccllcn  versehen:  ^c  sind  deswegen  auch  Labdrüsen    benanntj 

I)  Üa  dies«  Kunilzellcn  sich  in  Bciug  auf  ihr  Aufsrbm  von  Tarblotui  Blut- 
kfirperchen  o>l«r  LymphkArperoh«!  nicht  wesentlich  unlenehdilen,  so  hill  mnn  .lie 
ßir  susgrw»iij«rtr  farblns«  Blut-  oder  LjrmphkArpnchrn  iiml  hat  <i]1c  dnl  eben 
genannten  Arten  von  Zcllro  unter  dem  8;immdnninen  „Leuttncylrn"  tuunitneo- 
gefa&st.  Man  »gl  jetzt  vuii  dticr  Schleimhaut ,  welclic  il«g]eichcn  Lcukucj-tan  in 
teichltcUer  Menge  cDthftU,  dass  lie  «nrn  lymfthatiaelien  Charalcier  habe, 
<]a  liieie  Zellen  wohl  nur  lutn  Kcringervn  Te-ile  aus  (l«-n  BlutKerä-ssen,  mm  ^«seroti 
Teile  aber  aui  den  In  der  Sebleimhaut  gelegenen  Lymphroi likeln  lienuttamiuen 
cch  einen. 
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worden.  Gegen  diese  Bezeichnungen  ist  jedoch  in  neuerer  Zeit 
Einspruch  erhoben  worden,  indem  von  ÜBSTBIN  u.  a.  behauptet 
wird,  dass  ebensowohl  die  Hauptzclien  wie  die  Belegzcllen  Pepsin 
scccrnicrcn  können.  Nach  Cobelli  sollen  sich  ferner  in  der  Schleim- 
haut der  Pars  pylorica  noch  5 — 7  Reihen  von  wirklichen  acinöseo 
Drüsen  vorfinden,  welche  sich  radicnfömiig  vom  Pylorus  nach  links 
erstrecken.  Nach  den  neueren  Anschauungen  sind  auch  diese  Drüsen, 
Gkmdulae  pytoricof,  als  verästelte  tubulöse  anzusehen.  Weiter  wäre 
noch  lu  betonen,  das*  die  Schleimhaut  des  Magens  gegenüber  dci^ 
jenigen  von  anderen  Organen  durch  ihren  ausserordentlichen  Reich* 
tum  an  Drüsen  ausgezeichnet  ist  (etwa  100  Drüsen  auf  einen 
Quadratmillimclcr  Magen  Oberfläche),  so  dass  man  gezwungen  ist. 
in  dem  Magen  nicht  allein  ein  Reservoir  für  die  aufgenommeneD 
Speisen,  sondern  auch  ein  wichtiges  Absonderungsorgan  des  roensch- 
lichen  Körpers  zu  sehen. 

Ja  der  ticTiten  Lage  der  Magenschleimhaut  findet  sich  übrigens 
eine  schmale  Schicht  glatter  Muskelfasern,  die  sogen.  Muscularis 
mucosae,  von  welcher  nach  KOELLIKER  zarte  Faserbündel  senkrecht 
zwischen  den  Drusen  in  die  Höhe  steigen  sollen.  Ihre  Conlraction 
könnte  also  zur  Entleerung  der  Drüsen  beilragen.  Endlich  wäre 
noch  zu  erwähnen,  dass  die  Mucosa  bei  manchen  Indix-iduen 
zahlreiche  solitäre  TolUkel  enthalten  kann,  welche  als  kleine,  hell- 
graue Erhabenheiten  hervorragen  und  die  Grösse  eines  Steck- 
nadelknopfcs  erreichen  können.  Tn  anderen  Fällen  sind  sie  mit 
blossem  Auge  kaum  wahrzunehmen  oder  scheinen  sogar  gäxulich 
zu  fehlen. 

2.  Die  Submucosa  des  Magens  besteht  aus  lockerem,  bJäuUcb 
weissem  Bindegewebe  und  enthält  zahlreiclie  kleine  Gefäss-  und 
Nervcnstämmchen,  weswegen  sie  früher  auch  als  Tumca  vasntlosa 
oder  Tunica  ntrvea  bezeichnet  wurde. 

3.  Die  Muskelschicht  des  Magens  besteht:  a)  aus  einer 
inneren  cJrculärcn,  b}  aus  einer  äusseren  longitudinalen 
Schicht,  welche  sich  an  die  entsprechenden  Schichten_des_pcfio- 
phagus  anscliliesscn.  Diese  Schichten  sind  jedoch  in  ihrem  regu- 
lären Verlaufe  erheblich  altcricrt  durch  die  einseitige  Ausbuchtung, 
welche  der  Magen  ia  Gestalt  des  Fundus  nach  links  hin  erfahren 
hat.  Die  Längsfasern  des  Oesophagus  strahlen  nämlich  beim 
Übergange  in  die  Cardia  divergierend  nach  verschiedenen  Richtungen 
auseinander,  ohne  die  grosse  Curvatur  zu  erreichen;  hierbei  gehen 
sie  in  besonders  dichten  Massen  auf  die  kleine  Curvatur  über. 
Ein  selbständiger,  stärkerer  Längsfaserzug  ist  alsdann  noch  an  der 
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grossen  Curvatur  gelegen.  Von  der  darunter  gelegenen  Riog* 
faserschicht  verläuft  nur  ein  Teil  vom  Fundus  bis  zum  Pylorus 
in  wirklich  circulärer  Richtung.  Andere  (ursprünfjllch  circulare 
Fasern)  hal>en  einen  zur  Längsaxe  des  Magens^mchr  schrägen  Vec- 
lauf  und  sind  deshalb  auch  als  Fihrae  obliquae  bezeichnet  worden, 
Ejn  Teil  der  Ictrtercn  reitet  sattelförmig  auf  dem  links  von  der 
Cardia  gelegenen  Winkel  zwischen  dem  Oesopha^s  und  dem 
Fundus  ventricuü  und  strahlt  nach  rechts  und  unten  aus.  Ein 
anderer  Teil  sitzt  ebenfalls  sattelförmig:  rechts  von  [der  Cardia 
auf  der  kleinen  Cutvalur  und  strahlt  wiederutti  nach  links  und 
unten  aus.  Beide  Arten  von  Fasern  kreuzen  sich  somit  an  der 
vorderen  und  hinteren  Magenwand,  ohne  übrigens  die  grosse  Cur- 
vatur zu  erreichen.  Nach  HENLE  sollen  diese  schrägen  Fasern 
zwischen  der  Längs-  und  Ringfaserschicht,  nach  KOELLIKER  dagegen 
nach  innen  von  der  letzteren,  also  dicht  unter  der  Schleimhaut  ge- 
legen  sein. 

4-  Die  Subja^OJ^S^V  ist  nur  dort  als  besondere  Lage  von 
lockerem  Bindegewebe  vorhanden,  wo  sich  die  Ligamente  des 
Magens  an  denselben  ansetzen  oder  seine  Oberfläche  auf  schmale 
Strecken  vorn  Peritonaeum  unbedeckt  bleibt.  Im  Übrigen  ist  diese 
Schicht  völlig  mit  dem  letzteren  verschmolzen. 

5.  Die  Serosa  oder  das  Bauchfell,  Peritonaeum,  besteht 
aus  einem  Suhstrtit  von  librillärem  Bindegewebe  mit  elastischen 
Fasern,  welches  an^  seiner  Oberfläche  mit  einem  einfachen,  platten 
polygonalen  Epithel  (Endothel)  bekleidet  isL  Das  Peritonaeum 
ist  sowohl  anPÄfagen  wie  am  Darme  mTt  der  Muscul-iris  fest  ver- 
wachsen, so  dass  man  wohl  sagen  kann,  dass  es  einen  integrierenden 
fiestandteil  dieser  Organe  überall  dort  bildet,  wo  es  ihre  OberÜäcbe 
bekleidet 

Die  Sgrvcii  dts  Ma^ns  wardcc.  Bbgnchni  ron  den  Vonweigungen  dei 
N.  vogHi,  vom  A'  tympatkitMi  geliefert  («.  ductbit},  welcher  sowolil  iltc  Magen* 
wie  die  Darmwand  in  Fonn  von  wti  grouen  Grttcchlen  durdmelil,  die  sich  den 
gnnzcn  Tmctus  inteiiiiiali*  cfitlang  cisIrcckcD.  In  dm  Kitolatpunktcn  dieser  Gt- 
flecliie  sind  mhlreiche  Cunglieiuellen  geleiteii.  Du  eiue  von  die)«f>  Geflechten,  der 
ALT.RBACH'ichc  rU.rtit  mmuifarit  s.  nivcnlcfici^,  ist  zwisdtcp  der  longilud malen  und 
olfculSrcn  MuskebeMchl  ne1e|;^n,  weJehe  er  beide  versorgt;  du  andece  Gelleclii. 
der  MLlsSNCR'iBhc  l'Uxm  iuhmtcotms  ».  entericus,  Hndet  «ich  in  der  Subntucoxa 
vor,  wo  or  die  MiuculariB  mucoMe  innervirri.  Der  Vagut  >ch«iiil  der  sensible 
Nerv  de«  Magen»  su  Win,  wihrend  der  Sympalbicua  die  glatle«  Muthclfatcm  dn* 
selben  vcttorgt. 

Die  Artcrici)  A^i  Magf  ^|»  werden  von  der  A.  eetPaea  und  von  deren  Asien 
geliefert.  LAiigi  der  kleinen  Curvatur  verlSuA  von  Unkt  lier  die  A,  foitrüa  sin. 
t,  coronnria   ventricuH  sin,  (dtrecter  A»t  der  A.  coeJieC^,  von  reehls  her  die  A.  ea- 
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iffita  lUxtra  *.  conunarU  veMriculi  itTOiA  (aus  der  A.  bep*tica).  Der  FuikIu«  de* 
~JBGi8«M~wird  von  d«ii  Rr.  gaitrjfi  hrtva  (am  der  A.  Ijfpalti),  di«  Unke  HUftv  der 
gro^acn  Ciirvaiur  von  dtr  A.  (^aitTstpipioiea  üh.  (cbcrtfalls  «u*  -Icr  A.  Iien«lia>, 
dj«  recht*  Hälft«  dvreclbto  durch  A\*  A.  ^astrotpipioiea  tjtxtra  (aus  dem  R.  y»- 
tfroduodwialia  der  A.  hepatJc*)  versorgt.  Die  aus  ilic»ea  Arterien  heryornthtadea 
tttiäs.'t  diiBg,Bn_duiriji  die  Matcülaris  in  dte  nibrnacftjc  Schiclil_  hiivrio.  wo  «t  «dh 
in  C^pillarcn  aufaulftscn  begiBticn.  wtlche  BeUfSrnüK  die  DriüeHscfalAuche  der  Mncoi 
bii  lu  ihieti  Müitti muten  umspinnen.  Am  den  dicht  unler  der  ScMgimb»Bt- 
obcffJiche  eckgeneB  Capülgren  eatWchcn  ftlsdann  kleine,  um  die  Drflscnmflnilancen 
gelegen«  Vepepnetze.  au»  denen  wiederum  Venenrtitinmch««  hervocgeben,  wekbt 
eigentOmlicherwelse  iwlscheb  den  Drüsencapillarer)  nach  abwilrb  ileheiii  ohne  ir^tni) 
vnjdie  Zweige  «o»  den  Iclileren  su rzunrhnien.  Itn  übrigen  enispreclim  -He  Veneo 
den  Arterien  und  kftmieii  sich  cniweder  in  ilJe  Kümaih  (i^.  gattntae  hrti'u)  oder  die 
(^  mtstnterita  tmp.  orlec  ilircel  in  die  V.  portal  (l'v.  tvromariat  vtnirictili^  crgieKseO' 
Die  Lymphgefasse  des  Magens  bilden  zwischen  Serusa  und  Musculoris  ein  ober- 
fUchliche*,  in  der  Submucoia  «in  liefer  gelegene«  Netz,  ron  welcltcm  eiiiijt«  giÖtS«n 
Slümmchen  BU  de»  im  der  kleinen  und  grossrn  Cun'atur  gelegenen  LymfikagioMJmlai 
goitrefpipioiiat  i*tpp.  Und  mff.  oder  direct  tu  rien  /.ympkai^ltintlutae  cutHncat  liinrirh»rn. 

V.   Der  Darnikanal. 

Der  Darmkanal,  Tractus  intestinaJis.  wird  in  den  DuDndarin^ 
Intestinum  tettue,  und  den  Dickdarm,  /nteslittum  cnusum,  eiogeteilt. 
Diese  beiden  .^bteiIungen  des  Darmes  sind  zunächst  dadurch  von 
einander  unterschieden,  dass  im  aufgeblasenen  Zustande  der 
Düniidarin  cia  geringeres,  der  Dickdarm  ein  ^össeres  Kaliber  hat. 
Doch  kann  man  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  selten  das 
Gegenteil  constatieren:  wenn  nämltch  der  Dünndann  durch  Gase 
stark  ausgedehnt  ist,  während  der  Dickdarm  tn  eng  contrafaiertein 
Zustande  vorliegt.  Tn  diesem  Falle  ist  jedoch  der  Dickdarm  als 
solcher  stets  daran  deutlich  zu  erkennen,  dass  an  seiner  Oberfläche 
drei  Län^sst reifen,  die  Taeniae  cali  {Va/sa/vaeJ,  sichtbar  sind, 
welche  Verdickungen  seiner  Längsmusculatur  darstellen  und  dem 
Dünndarme  vollständig  fehlen.  .Ausserdem  zeigt  der  Dickdarm 
schon  an  seiner  Aussenfläche  zwischen  den  Tacnien  Ausbuchtung co, 
Haus/ra  coli,  welche  der  Dünndarm  cbcnfalls_iiiclü_  haL  Ferner 
ist  der  Dickdarm  bei  gut  genährten  Individuen  stets  durch  eine 
Reihe  von  fettgeftilltcn  Anhängen  verschiedener  Grösse  (Appetidiets 
tpipJMca*}  ausgezeichnet,  welche  beim  Dünndärme  niemalg  vorhaiiden 
sind.  Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  Dick-  und  Dünndarm 
liegt  endlich  in  der  Beschaffenheit  ihrer  Schleimhaut.  Die  Schleim- 
haut des  Dünndarmes  besitzt  nämlich  an  ihrer  Innenfläche  sehr  feine, 
etwa  1  mm  lange,  fadct^Örmigc  Fortsätze,  die  Zp.tten,  Villi  inusü- 
naits,  welche  der  SchleimbauteJn  sammetartigcs  Aussehen  geben  und 
am  besten  sichtbar  werden,  wenn  man  eie  unter  Wasser  flottieren  lä&sL 


\ 
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a)   Der  Dünndarm. 

Der  Dünndarm,  fntrsämtm  Unuf.  wird  in  drei  Abschnitte. 
nämlich:  l)  den  Zwölffingerdarm,  Duodenum,  2)  den  Lecrdarm* 
Jeiumtrn.  und  3)  de©  KTurrimdarm,  JJeton,  eingeteilt,  von  denen 
jedoch  nur  das  Duodenum  und  das  Jcjunum  cJnigcrmasse«  scharf 
von  einander  abzugrenzen  sind,  während  das  Jejunum  und  das 
lleutp  allmählich  ineinander  überpehen.  Das  Duodenum  ist  der 
weiteste  Teil  des  Dünndarmes;  von  hier  an  nimmt  der  letztere 
ganz  allmählich  aa  Kaliber  ab,  so  dass  seine  engste  Stelle  dem 
Übergange  in  den  Dickdann  entspricht.  Der  Dünndarm  durch- 
zieht hauptsächlich  den  unteren  Teil  der  Bauchhöhle  mittels  einer 
Menge  sehr  variabel  gelegener  ScbUiigen,.  welche  _niit_Äusijaliaie 
der  unteren  zwei  Drittel  des  Duodeniim  samtlirii 
Duplicalur  des  Bauclifelles,  da,s  U  u  u  n  d  a  r  1:1  _;  t- 1: 
Mesenierium  im  engeren  Sinne,  an  der  lunionn  Km 
^hängt  sind. 

1.  Der  Zwölffingerdarm.  Duodenum,  so  genannt  wegen  seiner 
angeblich  der  Breite  von  etwa  zwölf  Fingern  gleichkommenden 
Länge,  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Magens  und  be- 
steht beim  hrwachsenen  meistens  aus  drei  Abschnitten,  welche 
folgenden  Verlauf  haben.  Der  erste  Abschnitt,  Pars  sttperior  (hori- 
zontalis   s.    transversa),   zieht    etwa    in    der   Höhe    des   XU.   Brust- 


l',ir.-h  eine 
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oder  I.  Lendenwirbels  von  links  nach  rechts  und  hinten:  er  ist 
mit  der  Leber  durch  das  Lig.  hepatoduodcnale  verbunden.  Mit 
einer  Krümmung,  der  Flexura  iiuGdeni  suptrior  s.  prima,  geht  er 
in  den  zweiten  Abschnitt,  die  Pars  desctmiens  s.  verticalis,  über. 
welche  vor  der  rechten  Niere  nach  abwärts  verläuft.  Unter  Bir 
düng  einer  zweiten  Krümmung,  der  Flexura  duodent  infertor  s. 
secunda,  setzt  sich  die  Pars  descendcns  alsdann  etwa  in  der  Höhe 
des III.  Lendenwirbels  in  den  dritten  Abschnitt,  i^Mpars  asceMdens, 
fort,  welche  schräg  von  rechts  und  unten  nach  links  und  oben 
vor  der  Aorta  und  Vena  cava  inf.  in  die  Höhe  zieht,  um  am  unteren 
Rande  des  Pancreas  [etwa  vor  der  Grenze  zwischen  dem  I.  und  II. 
Lendenwirbel)  mittels  einer  dritten  Krümmung,  der  Flexura  duo- 
denojtfuitaiis,  in  das  Jcjunum  überzugehen.  Zwischen  die  Pars  des- 
cendens  und  ascendens  ist  mitunter  noch  (s.  S.  $86)  ein  zweites 
queres,  der  Pars  superior  paralleles  Stück  eingeschaltet.  Die 
Flexura  duodenojeiunalis  wird^  durch  den  sogen.  M.  suspmsorius 
dupdtrti  (TBEITZ)  .fixiert,  d.  h.  glatte  Muskelfasern,  welche  vom 
Ursprünge  der  A.  coeliaca  und  mesent.  sup.  in  die  Wand  des 
Duodenum    einstrahlen.      Das    Duodenum    bildet    also    ein    nach. 


links  offenes  Hufeisen '),  in  dessen  Concavität  der  Kopf  des  Pancreas 
hineinragt,  woher  auch  seine  sehr  zutreffende  Bezeichnung  als  lait- 
sHnum  pancreatüutH  oder  kurzweg  Patureaticum  (LUSCHKA)  stammL 
Der  Pancreaskopf  und  die  Aussenfläche  des  Duodenum  sind  ziem- 
lich fest  miteinander  verwachsen.  Beim  Kinde  und  häufig  auch 
noch  im  späteren  Lebensalter  kann  man  übrigens  am  PucxJenuni 
deutlich  4  Abschnitte,  nämlich:  I)  eine  Pars  transversa  sup.,  2)  eine 
Pars  descfndens  (iurtknlis  d^xtra),  3)  eine  Pars  transversa  in/., 
4)  eine  Pars  asctnäens  (vfrticaiis  sin.)  unterscheiden.  Die  eben 
erwähnte  vicrtciliffe  Form  des  Duodenum  scheint  also  sozusagen 
die  Grundform  darzustellen  und  sich  erst  spater  durch  den  Verlust 
der  sogen.  Pars  transversa  inferior  in  die  dreiteilige  Form  um- 
zuwandeln. 

Über  und  vor  der  Tars  homontalis  sup.  lagert  die  Leber 
mit  der  Gallenblase,  in  deren  Nähe  das  Duodenum  an  der  Leiche 
gewohnlich  durch  den  GallenfarbstofF  gelblich  imbibiert  ist.  Vor 
der  Pars  dcscendens  duodeni  zieht  das  Mesocolon  transversum  in 
transversaler  Richtung  hinweg.  Längs  der  Pars  ascendens  verlauft 
endlich  die  Radix  mcscnterii  nach  rechts  und  abwärts.  Durch  die  | 
über  die  Vorderfläche  des  Duodenum  hinwegziehenden  Ursprungs- 
linien [dc8  Mesocolon  einerseits  und  des  Mesenterium  andererseits 
werden  am  Duodenum  drei  Abschnitte  abg^renzt.  von  denen 
jeder  einzelne  nur  dann  zu  Gesicht  kommt,  wenn  folgende  Mani- 
pulationen ausgeführt  werden.  Der  erste  Abschnitt,  welcher  vom 
Magen  aus  zu  verfolgen  ist.  umfassl  die  Pars  superior  (Pars  hcri* 
zontalis  [superior)  nebst  dem  oberen  Teile  der  Pars  desccndens 
und  reicht  bis  zum  Mesocolon;  man  übersieht  ihn,  wenn  man  die 
Leber  gegen  den  Kippenbogen  em])orhebt.  Der  zweite 
Abschnitt,  welcher  beim  Zurückschlagen  des  Colon  transv. 
nach  oben  und  der  Dünndärme  nach  links  zu  Tage  tritt,  ent-  i 
spricht  dem  unteren  Teile  des  Pars  desccndens  und  der  üm- 
biegungstcUe  in  die  Pars  ascendens.  Der  dritte  .\bschnitt  endlich 
besteht  aus  der  Pars  ascendens  und  ihrem  Übergange  in  die 
Flexura  duodenojejunalis  und  wird  dadurch  sichtbar',  dass  man 
bei  aufwärts  geschlagenem  Colon  die  JDünndärme  nach 
rechts    und    ebenfalls    nach    oben    hinüberlegt.     Die    Fan 


I 


*)  Da  du  Endt  d»s  Duodmitm  nihMCu  in  gleiclirr  Höhe  mit  seinnn  ABbngi^ 
&.  h.  dem  Pylonis.  gdc|m  iit,  lo  bildet  duKlbc  cigtrntlich  nicht  ein  Hufoiseb.  sMi- 
liern  einrn  unvollslÄndigrn,  jrdncl)  nah(.-iu  nuctilo^sencn  Ring  (Bit  AUNE).  HoA  ixlf 
liger  wäre  es  freilich,  von  einem  uiivullsiäadtge»  Dreleclt  oder  Viereck  nll  4^ 
gerundelm  Eckoi  xn  reden. 
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superior  des  Duodenum  ist  an  ihrer  Oberfläche  gänzlich  vom  Pcri- 
tonacum  umhüllt,  ist  also,  wie  man  zu  sagen  pflegt  tntra  saccum 
peritonaei  gelegen.  Die  anderen  beiden  Abschnitte  sind  dagegen 
nur  an  ihrer  Vorderfläche  vom  Pcritonacum  übcnto^cn,  während  die 
hintere^riiiche  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  hinteren  Bauch- 
wand verbunden  ist  Diese  beiden  Teile  sind  somit  extra  saccutn 
peritünati  gelegen. 

Die  Innenfläche  des  Duodenum  zeigt  vom  Pylorus  bis 
zur  Flexura  duodeni  prima  eine  etwas  höckerige  Beschaffenheit, 
welche  davon  herrührt,  dass  die  Schleimhaut  hier  dicht  gedrängt 
kleine  verästelte  tubulöse  Drüsen,  die  Brunn'schen  oder  Brunner- 
schen  Drüsen.  Gl.  äMtUnaies,  enthält,  welche  bis  in  die  Submucosa 
hineinreichen  und  deren  alkalisches  Sccret  eine  gewisse  Ahnlich* 
kcit  mit  dem  Pancrcassaftc  zeigt  und  somit  ebenfalls  bei  der  Ver- 
dauung eine  Rolle  zu  spielen  scheint.  Vereinzelt  kommen  diese 
Drüsen  auch  noch  im  übrigen  Teile  des  Duodenum  vor.  Während 
somit  der  Anfangsteil  des  Duodenum  faltenfrei  ist.  besitzen  die 
Pars  dcsccndens  und  asccndens  duodeni  an  ihrer  Innenfläche  grossere, 
mitunter  vollkommen  ringförmige  Querfalten,  "die  PItcäe  circulares 
5.  Valvulae  connivcntes  Kerkringii,  deren  Name  sich  darauf  be- 
zieht, dass  dieselben  vielfach  spitzwinkelig  confluicren.  Die  Valvulae 
connivcntes  sind  Schlcimhautfaltcn,  in  welche  sich  zwar  ein  Fort- 
satz der  Submucosa,  aber  keine  Muscularis  hincinerstreckt,  sie 
lassen  sich  auch  nach  Kntfcmung  der  Muskclhaut  nicht  vcrstreichon 
(Heni.E).  Indem  sie  sich  vom  Duodenum  aus  durch  das  ganze 
Jejunum  fortsetzen,  werden  sie  immer  niedr^;er  und  nicken  immer 
weiter  auseinander,  bis  sie  an  der  Grenze  zwischen  JejunuTn.  uqsI 
lleum  ganz  verschwinden.  Mitten  in  der  Concavität  des  Duodenum, 
also  in  der  linken  Wand  der  Pars,  dt-scendeus,  ist  (ein  wenig  nach 
hinten)  die  gemeinsame  Einmündungstelle  des  Ductus  chole- 
dochus  und  pancreaticus  gelegen.  Diese  Einmündungstelle 
befindet  sieh  stets  auf  der  Höhe  einer  kleinen  warzenförmigen  Er- 
habenheit, der  Papilla  duodeni  (Santorini),  welche  indessen  für  ge- 
wöhnlich durch  eine  unmittelbar  daneben  gelegene  Valvula  Kcr- 
kringü  überlagert  wird.  Sondiert  man  diese  Mündung,  so  gelangt 
man  zunächst  in  eine  Art  von  Ampulle  oder  Vorraum,  das  Diver- 
Haäum  Vateri,  und  kann  alsdann  nach  oben  in  den  Ductus  diole- 
dochus,  nach  links  in  den  Ductus  pancreaticus  eindringen.  Nicht 
Selten  ist  der  Verlauf  des  Ductus  choledochus  an  der  Innenfläche 
der  Duodcnalschleiinhaut  durch  einen  Längswulst  (Ph'ca  iongi- 
tudinalis  duodemj  markiert,  welcher  zu  der  eben  erwähnten  Valvula. 


_    588     — 


Kcrkringii  senkrecht  steht.  Im  Übrigen  ist  das  Duodenum  ebenso 
wie  der  ganze  übrige  Dünndarm  mit  ZoUcn  versehen.  Nur  sind 
sie  in  der  Pars  superior  nicht  fadenförmig,  sondern  mehr  breit. 
gezogen  oder  falten  üb  nlich.  Soütäre  (d.  h.  vereiiueltc)  Lyroph- 
follikel,  Kodtäi  lymphaüci  seJitarii,  sind  im  Duodenum  wie  im  ^ganaen 
übrigen  Darmkanal  vorhanden. 

2.  Der  Leerdarm.  ytjtmum^  so  genannt,  weil  derselbe  meist 
leer  von  Speisen  gefunden  wird,  beginnt  an  der  Flexura  duodeno. 
jejunalis,  d.  h,  dort,  wo  der  Dünndarm  ein  eigenes  Gekröse  zu  be- 
kommen anfangt  Die  unlere  Grenze  des  Jejunum  Ist  nicht  genau 
anzugeben.  Man  pflegt  das  Ende  dcg  Jejunum  dort  anzunehmen. 
wo  die  Valv-ulac  cfonnlventes  aufhören.  Danach  würden  {abgesehen 
vom  Duodenum)  zwei  Fünftel  des  gesamten  Dünndarmes  dem 
Jciunum,  drei  Fünftel  dem  Ileum  zuy.urcchngn_äfiip.  VVjc  bereits 
oben  erwähnt  wurde,  ist  das  Jejunum  g^enüber  dem  Deum  durch 
sein  grösseres  Kaliber  ausgezeichnet.  SolJtäre  LymphfolUkgl, 
Koäuli  tymphatici  salitarü,  sind  hier  wie  im  ganzen  Darmkanal  stets 
vorhanden').  Nur  sehr  selten  sind  dagegen  die  letzteren  im  Je- 
junum zu  kleinen  rundliehen  Haufen  vereinigt  Man  hat  solche 
Aggregate  von  SulitärfolUkeln,  NoäuH  fymfihatici  agp'tgati,  auch  als 
Peycr'sche  Haufen  oder  Plaques,  Insulae  s.  Agmina  Pe>-cri.  be- 
uichnet    Das  Jejunum  besitzt  die  grössten  Zotten. 

3.  Der  Krummdarm,  l^f**^  weht  als  Fortsetzung  des  Jejunum 
in  mannigfachen  Windungen  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra,  um  sich 
daselbst  in  den  .'^nfangsteil  des  Dickdarmes,  das  Caecum,_ei(uu&cnken. 
Das  Ileum  nimmt  vom  Jejunum  an  allmählich  nach  abwärts  an 
Kaliber  ab,  so  dass  sich  seine  engste  Stelle  an  der  Einmündung 
in  das  Caccum  befindet.  Valvulac  Kcrkringii  sind  im  Ileum 
nicht  vorhanden.  Dagegen  ist  die  Schleimhaut  ebenso  wie  im 
Jejunum  mit  Solitärfolltkeln  und  kleinen  rundlichen  Peycr- 
schen  Haufen  versehen.  Ausser  den  rundlichen  sind  hier  jedoch 
noch  grössere,  UingUch  ovale  Follikclhaufcn.  die  sogen,  linsen- 
förmigen Pcyer'schen  Plaques  vorhanden,  welche  stete  doD^ 
Ansätze  des  Mesenierium  gegenüber  und  mit  ihrer  I^ngsaxc  in 
der   !-angsrichtung   des   Darmes    liegen.      Zotten    sind  »war    regd- 

das    Caecum    hin 
im   Gegensätze  zu   dem    Jejunum 


massig   im    Ileum    da,    werden    jedoch    gegen 
immer    niedriger  und   kleiner. 


*)  Die  SolilArfollikcI  sind  Im  normalen  Zuxtonde  ebeo  noch  itUl  blOMCB 
Auxe  fu  rrhenncn.  ai»  br«l«n  wrnn  man  dm  Dann  gegen  <l*s  Licht  hilt.  Gt- 
ichwollen  nbcr  kfloncD  sie  die  Grdsse  einer  Linie  erreiche»  uml  tiüi.T  deallkh 
ilcMlMT  w«rtlen. 
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pflegt  der  Inhalt  des  Heum  schon  eine  faeculente  Beschaffenheit 
zu  zeigen.  Jejunum  und  Ileum  sind  an  ihrer  Oberfläche  völlig 
vom  Peritonaeum  überkleidet  und  durch  das  Mesenterium  an  der 
hinteren  Bauchwand  aufgehängt.  Beide  Teile  des  Dünndarmes 
werden  daher  auch  als  Intestinum  tenue  mesenteriale  zusammen- 
gefasst. 

b)   Der  Dickdarm. 

Der  Di  ckd  arm,  Intestinum  crassum,  ist  gegenüber  dem 
Dünndarme  zunächst  durch  das  grössere  Kaliber  ausgezeichnet, 
femer  dadurch,  dass  sich  an  seiner  Oberfläche  drei  Verd  ickungen 
seiner  Längsmusculatur,  die  sogen.  Taentae  coli,  befinden, 
welche,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  depi  Dünndarme  voll- 
ständig fehlen.  Von  diesen  Taenien  entspricht  die  eine  dem  An- 
sätze des  Mesocolon  (Taenia  ■mesocolica),  die  zweite  dem  Ansätze 
des  Netzes  oder  der  mit  ihm  zusammenhängenden,  fettgefullten 
beuteiförmigen  Appendices  epiploicae  (Taenia  omentalis),  die  dritte 
(Taenia  libera)  liegt  an  der  Oberfläche  des  Darmes  frei  zu  Tage. 
Zotten  und  Peyer'sche  Haufen  hat  der  Dickdarm  nicht,  wohl  aber 
sind  Solitärfollikel  in  der  genzen  Ausdehnung  desselben  vor- 
handen. Ferner  ragen  an  seiner  Innenfläche  überall  halbmond- 
förmige  Vorsprünpe,  die  Plicae  s.  Valvulae  ^emilunares  coli 
s.  sigmoideae,  hervor,  welche  jedoch  nicht  wie  die  Valvulae  Kerk- 
ringii  einfache  Schleimhautfalten  sind,  sondern  ausser  der  Mucosa 
und  Submucosa  noch  Fortsetzungen  der  Ringmusculatur  ent- 
halte». Zwischen  den  Plicae  sigmoideae  liegen  Ausbuchtungen 
der  Wand  des  Dickdarmes,  welche  man  als  Haustra  coli  bezeichnet 
hat.  Nur  im  untersten  Abschnitte  des  Dickdarmes,  im  Rectum,  sind 
dieselben  nicht  vorhanden.  Wie  der  Dünndarm  lässt  sich  auch 
der  Dickdarm  in  drei  Abschnitte,  nämlich:  i)  den  Blinddarm 
Caecum.  2)  den  Grimmdarm.  Colon,  und  3)  den  Mastdarm, 
Rectum,  einteilen. 

I.  Der  Blinddarm,  Intestinum  caecum  s.  Typhlon,  bildet  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  einen  abwärts  hängenden,  meistens  allseitig 
vom  Peritonaeum  bekleideten  Blindsack  und  geht  ohne  scharfe 
Grenze  aufw.ärts  in  _  das  Colon  über.  Sein  unteres  Ende  ist  mit 
einem  kleinen  regenwurmähnlichen  Anhang,  dem  Wurmfortsatz, 
Proc.  vermiformis,  versehen,  welcher  sogar  durch  sein  eigenes  Ge- 
kröse,  das  Mesenteriolum  Processus  vertnifomiis,  mit  der  hinteren 
Bauchwand  verbunden  ist  und  eine  sehr  variable  Lage  zeigt.  Etwas 
oberhalb  des  Wurmfortsatzes  ist  an  der  linken  Seite  des  Caecum 
die  Einmündungstelle    des  Ileum  gelegen~welche  stets  durch 
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eine  Plica  sigmoidea  in  der  Weise  hindurchtritt.  dass  die  letzter« 
in  _  zwei  Lippen  gespaUen  wird.  Da  diese  zweilipptge  i*lica  sig- 
moidea  in  das  Lumeiv  des  Caecum  hineinragt,  so  gestaltet  sie 
wohl  den  Eintritt  des  Danninhaltes  aus  dem  Ileum  in  das  Caecum. 
muss  sich  jedoch  nach  Art  einer  Klappe  schliessen,  wenn  der 
letztere  aus  dem  Caecum  nach  dem  Ileum  zurückzutreten  sucht. 
Man  hat  sie  als  Vahiula  coii  s.  ilcocoecalis  s.  Bauhini  s.  Tulpü 
bezeichnet. 

2.  Der  Grimmdarm.  Cohn,  welcher  sich  unmittelbar  an  das 
Caecum  anschliesst,  kann  in  vier  Abschnitte  eingeteilt  werden.  Der 
erste  Abschnitt,  das  Colon  ascrmirns.  läuft  als  Fortsetzung  des 
Caecum  zunächst  vor  der  rechten  Niere,  sodann  mehr  medianwärts 
bis  zur  Leber  nach  oben,  um  schliesslich  mit  einer  vor  der  Pare 
verticalis  duodeni  gelegenen  Biegung,  der  j^exura  coH  dfxtrA  $. 
hcpalica,  aach_ Jinks  in  den  zweiten  Abschnitt,  das  Colon  frwu- 
vfrsum,  überzugehen.  Das  letstcre  zieht  iiEsdann  unterhalb  der 
Pars  superior  duodeni  und  der  grossen  Curvatur  des  Magens  in 
transversaler  Richtung  bis  zur  Milz,  um  sich  hier  unter  BÜdung 
einer  zweiten  Biegung,  der  Flexura  coli  sinistra  s.  lienalis,  in  deo 
dritten  Abschnitt,  das  Colon  descatäetts,  fortzusetzen.  Das  Colon 
descendens  steigt  sodann  vor  dem  lateralen  Teile  der  Unken  Niere 
abwärts  und  setzt  sich  etwa  an  der  Crista  iliaca  in  den  vierteo 
Abschnitt,  das  Colon  sigtnoideum  s.  Flcxura  sigmoidea  s.  S  roma- 
num.  fort,  welches,  seinem  Namen  entsprechend,  in  der  Kossa  iliaca 
sin.  eine  S-förmige  Krümmung  bildet  und  etwa  in  Hohe  der  Arti- 
culatio  sacroiliaca  in  das  Rectum  übergeht  Doch  kann  auch  das 
Colon  sigmoidcum  erheblich  weit,  bis  in  die  rechte  Bauchhätflc, 
hiniibei^elagert  sein.  Von  diesen  \'ier  .Abschnitten  sind  nur  das 
Colon  ascendens  und  descendens  dadurch  einjgermassen  in  ihrer 
Lage  fixiert,  dass  ihre  hintere  Fläche  mit  den  hinter  ihnen  gelcgeoen 
Teilen  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist,  während  die 
vordere  und_die_Seitenflächen^  vom  Peritonaeum  bekleidet  sind. 
Daher  muss  auch  bei  der  Colotomie  der  Sclinitt  hinten  angelegt 
werden,  wenn  man  das  Peritonaeum  nicht  verletzen  will  Weiter- 
hin tragen  zwei  Bauch fellduplicaturen,  das  allerdings  nicht 
immer  vorliandcne  Lig.  hcpatocolicuin  (zwischen  der  unteren  Leber- 
flache  und  der  Flcxura  coU  dextra)  und  das  Ug.  phrenicocolieum 
(zwischen  dem  Zwerchfell  und  der  Flexura  coli  sin.)  zur  Fixierung 
dieser  Teile  bei.  Das_  Colon  transversuni  und  sigmoidcum  sind  _ 
dagegen  aHseitig  vom  Peritonaeum  überzogen  und  durch  ein  langes  I 
Gekröse,  Afesocolon,   mit  der  hinteren  Rauchwand  verbunden:  sie 


I 
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müssen  somit,  je  nach  der  Länge  dieses  Gekröses  eine  wechselnde 
Lage  haben.  Ist  das  Gekröse  sehr  lang,  so  kann  das  Colon  trans- 
versum  sogar  unterhalb  des  Nabels  gelegen  sein.  In  gleicher  Weise 
kann  (namentlich  bei  starker  Ausdehnung  durch  Gase)  das  Colon 
sigmoidcum  bis  in  die  Fossa  IHaca  dextra  und  sogar  bis  in  die 
Nähe  des  rechten  Leberlappens  hin  verlagert  sein.  Das  S.  romanum 
bildet  den  engsten  Teil  des  Colon;  die  Taeniae  coli  und  in  glei- 
chem Masse  die  Haustra  und  die  PÜcae  semilunares  sind  an  dem- 
selben mitunter  nur  undeutlich  ausgeprägt. 

3.  Der  Mastdarm,  Intestinum  rectum,  kann  während  seines 
Verlaufes  von  der  ArtJculatio  sacroüiaca  bis  zur  Afteröffnung  in 
drei  Abschnitte  eingeteilt  werden,  welche  verschiedene  Krümmungen 
zeigen.  Der  erste  Abschnitt  erstreckt  sich  in  der  Frontalebene 
von  der  Articulatio  sacroüiaca  bis  etwa  zum  zweiten  Kreuzbein- 
wirbel,  indem  er  mehr  oder  weniger  die  Medianlinie  nach  rechts 
überschreitet  Seine  Concavität  ist  bald  nach  links,  bald  nach  rechts 
gerichtet.  Dieser  Abschnitt  (das  obere  Drittel  des  Rectum)  ist 
gänzlich  vom  Peritonaeum  umhüllt  und  besitzt  demgemass  ein  Ge- 
kröse (MfsoreciumJ,  an  dem  er  herabhängt.  Der  zweite  Ab- 
schnitt (das  mittlere  Drittel  des  Rectum)  entspricht  der  Aushöhlung 
des  Kreuzbeines  und  ist  demgemass  mit  der  Concavität  nach  vom 
gelegen.  Nur  seine  Vorderfläche  ist  vom  Peritonaeum  überzogen. 
Ohne  scharfe  Grenze  geht  der  zweite  Abschnitt  in  den  dritten 
Abschnitt  über,  welcher  sich  vor  der  Steissbeinspitze  nach  hinten 
und  abwärts  krümmt,  so  dass  seine  Concavität  nach  hinten  ge- 
richtet  ist.  Dieser  dritte  Abschnitt  (das  untere  Drittel  des  Rectum), 
welcher  am  After,  Anus,  endet,  ist  nicht  mehr  vom  Peritonaeum 
überzogen  und  so  geräumig,  dass  er  fast  eine  ganze  Faust  fassen 
kann,  weshalb  er  auch  Ämpulla  recti  genannt  wird.  Etwas  enger 
ist  der  mittlere  und  am  engsten  der  obere  Abschnitt  des  Rectum, 
so  dass  man  nicht  über  den  zweiten  Kreuzbeinwirbel  hinauf  mit 
■der  Hand  vordringen  kann,  ohne  eine  Sprengung  des  Rectum  be- 
fürchten zu  müssen.  Übrigens  sind  auch  die  beiden  unteren  Ab- 
schnitte des  Rectum  meistens  nicht  genau  in  der  Medianlinie  ge- 
legen, sondern  pflegen  die  letztere  ein  wenig  nach  links  zu  über- 
schreiten. Die  dem  zweiten  und  dritten  Abschnitte  entsprechenden 
Krümmungen  des  Rectum  hat  man  auch  als  Kreuzbeinkrümmung, 
FUxura  sacralis,  und  Perinealkrüm mung,  Flexura  perinealis, 
bezeichnet.  Die  Innenfläche  des  Rectum  zeigt  meistens  drei 
Flicae  sigmoideae,  von  denen  eine  jede  aussen  durch  eine  seit- 
liche   Einknickung    der   Wand    markiert    wird.     Jeder   Einknickung 
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der  einen  Seite  liegt  eine  Ausbuchtung  der  anderen  gegenüber. 
Die  mittelste  von  diesen  Plicac  sigmoideae  (Plicae  transversaln 
recti  von  Kohlrausch)  igt  die  stärkste  und  kommt  auch  am  coo* 
stantesten  vor:  sie  ist  beiläufig  in  der  Hohe  der  Plicae  seniilunares 
Douglasii,  d.  h.  etwa  7 — 8  cm  über  der  Aft^rofffumg,  g^-ltyn. 
Die  anderen  beiden  Plicae  sigmoideae  sind  etwa  2—4  cm  höher 
und  tiefer  wahrzunehmen,  ßie  mittlere  nimmt  die  rechte,'  die 
anderen  beiden  die  linke  Wand  des  Rectum  ein.  Ausser  diesen 
Querfalten  finden  sich  dicht  oberhalb  der  Analoffnung  (l^t 
anaiis  recti)  an  der  SclUeimhaut  Längsfalten,  die  Plicac  1ongi> 
tudinales  recii  s.  Colummu  rectales  s.  Morgagnii,  vor.  Die  xwisdien 
den  letzteren  befindlichen  Gruben  {Sinus  rectales)  können  mitunter 
Fremdkörper  (Gräten,  Kadeln  etc.)  enthalten.  Das  Lumen  des  Rec- 
tum erscheint  hier  in  Folge  des  Vorhandenseins  dieser  Längsfalten 
auf  dem  Querschnitt  sternförmig.  Dicht  oberhalb  der  AnalÖfTnui^ 
liegen  unter  der  Schleimhaut  meist  stärkere  VenengcflechTci 
Annuius  hartnorrhpüiahs,  welche  wie  eine  Art  von  Wasserkissen. 
einen  weichen  Verschluss  des  Anus  bilden,  ßei  Stauungszuständen 
im  Pfortadergebiet  können  diese  Venen  aus  der  Analäffnung  lünaus* 
ragen  und  sogar  lu.  Blutungen  Veranlassung  geben  (Hämorrhoiden^ 
Am  Lebenden  wird  die  AftcrÖft'nung  durch  eine  Verdickung  der 
glatten  Ringipusculatur,  den  M,  spkincter  am  internus,  verschlossen 
Unterhalb  desselben,  dicht  unter  der  Haut  des  Anus,  also  weit 
oberflächlicher  liegt  der  M,  s/Ärnctrr  anj  extemus,  welcher  aus 
quergestreifter  Musculatur  besteht  und  deshalb  willkürlich  zum  Ver- 
schlusse <ies  Anus  benutzt  werden  kann. 

EnispnrchcruJ  jtrier  eben  rrwlllinlen  Plica  transvmoLü  r«li  (KOHl-KAtJSCS) 
»oll  nftcli  HVKn.  bdm  Lebenden  die  Kfiigmu&eulilur  für  grwdlinlich  contnhwil 
>dn.  so  dus  die  Koiniftyseii  sivli  niclti  im  uaterea  Uaildaiuieixle,  souilcm  im  Cnlcw 
ligiuoideuoi  ansammele.  Da  aicU  nach  ilcimelbcn  .Autnr  ilirse  Muskelfasem  bier. 
wtnn  aucli  oiclil  iinoiL-r,  so  dodi  in  vielen  Ffillcn  zu  etn^ni  *(Iri(«ren  BQndct  sn- 
»mtnend rängen,  so  hui  dtrselhe  >n  rfie*er  Stelle  einen  SpMKcter  ani  tfrtiuj  »n- 
jcenonimtii.  welcher  tltirineos  scbon  von  NF-l^TOX  als  Sphintttr  ani  tHptritir  rocter 
in  ilie  Anatomie  eingeführt  wnr.  Voo  iiDdcrui  Aulorm,  wie  1.  S.  LAOieii,  wird 
dne  Vefdickutig  der  Rinemuscuktur  nur  in  dem  Sinuc  ciige(;et>en.  das«  «Jm  PIU3 
tran5ver«ulis  rccU,  wie  alle  Plicae  äiiiinoid«ai:  in  üircr  Schleimhaut  noch  «Urkerc  ctreu- 
läre  Muskelfasern  beherbergt 

c)  Die  microscopischc  Structur  des  Darmkanales. 

Die  Wand  des  Darmkanales  wird  in  folgende  Scliichlen 
eingeteilt,  welche  sich  im  Grossen  und  Ganzen  inbczug  auf  ihicn 
Bau  durchaus  wie  die  entsprechenden  Schichten  des  Magens  ver- 
halten, nämlich:  i)  die  Schleimhaut  oder  Mucosa,  2)  die  Suh- 
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mucosa.  %)  die  Muscularis.  4)  die  Subserosa,   5}  die  Serosa 
oder  das  Perilonaeum. 

Die  Schleimhaut  besteht  wie  diejenige  des  Magens  aus 
Epithel  und  Substrat  (Corpus  proprium}.  Das  Epithel  ist  im  ganten 
Darmkarial  cyÜndriscfa.  Die  Epithelien  des  Dünndarmes  im  Spc* 
ciellcn  sind  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  an  dem  freien 
Ende  mit  einem  membranartigen  Saume  (oder  Deckel)  verschen 
sind,  welcher  in  senkrechter  Richtung  von  feinen  Poren  kanälchen 
durchbrochen  ist  und  somit  ein  streifiges  Aussehen  zeigt.  Dieser 
Saum,  Cuticularsaum,  ist  so  empfindlich,  dass  er  z.  B.  schon 
durch  Wasser  oder  verdünnte  SäurCTi  quillt  und  in  stäbchenförmige 
Stücke  zerfallt.  Durch  die.  Poren  des  Saumes  gq^t  ^\%  Resorption 
der  Spciscbcstandtcilc  vor  sich.  Unter  den  Cylindcrcpithclien  des 
ganzen  Darmkanales  finden  steh  vereinzelt  noch  andere  eigentüm- 
liche Zellen,  die  sogen.  Bccherzellen,  vor.  Die  Zellen  besitzen 
keinen  Saum,  sondern  tragen   statt  dessen    an  dem  freien  linde  in 


I 


einer  weJnbecherartJgen  Vertiefung  eine  helle  gallertartige  Prasse, 
welche  aus  Schleim  zu  bestehen  scheint.  Da  besondere  Schleim- 
drüsen im  Darme  nicht  vorhanden  sind,  so  wird  man  wohl  nicht 
fehlgehen,  wenn  man  den  Becherzellen  die  Secretion  des  Schleimes 
zuschreibt,  welcher  sich  schon  normaler  Weise  in  geringem  Grade, 
bei  pathologischer  Reizung  der  Sclileimliaut  selbst  in  grosseren 
Massen  im  Darme  vorfindet  Das  Substrat  der  Mucosa  ist  binde- 
gewebig, zeigt  jedoch  einen  exquisit  ijTnphatischen  Charakter  (s. 
S.  581  Anm.):  ja  es  nimmt  in  den  Motten  fast  ganz  das  Aussehen 
adenoiden  Bindegewebes  an. 

In^  die  Schleimhaut  sind  im  oberen  Teile  des  Duodenum  die 
verästelten  tubulöscn  Brunn'schen  oder  Hrunner'schen  Drüsen 
(5  S.  587),  an  dem  ganzen  übrigen  Darmkanalc  die  Lieberkühn'- 
schen  Drüsen  eingelagert.  DieBrunner'schen  A^rüsen,  (JlnnäitJhe 
duodfnaUs.  Hegen  richtiger  gesagt  in  der  Submucosa,  und  zwar 
vom  Sphinclcr  pylori  bis  zur  Tapilla  duodcnalis,  gegen  das  Ende 
des  Duodenum  verschwinden  sie.  —  Die  Liebcrkühn'schcn.  Glan- 
dulaf  intestinales  ^  gehören  zu  den  tohulos'cn",  älsb  echlauchrörmigcn 
Drüsen,  besitzen  eine  glashelle  struclurloscWembrana  propria  und  sind 
mit  einem  hellen  Cylinderepithelausgekleidel,  welches  durchaus  den 
«pitheiialen  Charakter  •  des  betreffenden  Darmstückes  zeigt.  Ihr 
alkalisches  Secrei  ist  der  sogen.  Darmsaft,  Swcus  entericus.  von 
dem  man  annimmt,  dass  er  ebenfalls  zur  Verdauung  der  Speisen 
beiträgt.  Im  Dünndärme  sind  die  Mündungen  der  Lieb  erkühn 'sehen 
Drüseii^  zwischen  den  2ot"tcn  "gelegen. 

Oi6i>ka,  Analomi«.  a  Asf L  38 
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durch  die  A.  e*lü*  liitiit' 
Obm*  Drttlcl  des  Rectuin 


;-   .V,  kofmf^ri)w4ttlis  tu/nritr. 


des  Brctuiti   uwL  nim  Ttil  d»  untere  vmorgt   die  A.  »Mmerrkaiaant  ■ 

oniere  DriOef  bekommt  »udi  noch  Aale  von  der  A.  IkatmörrSffdiSs  ~tM/ewirr  aiu  J«r 

A,  pHdtnda    tomimmit.     D«  DitoilrtiLiin    witi!    in    wTi>«f^6cre«  V«r1ic~von    der  A. 


pOHt TtaiitiäH »im aJls  Jufieriäy  i>is  Jer  A,  gaitrpiiueJfatii  \ki  "X.  hepuiica.  in  semcr 
onteren  von  irr  A.  ^anfTfatifcda^tltnaüs  iti/eriar.  eiiit-m  Alle  der  AT  tnocnunc* 
jopürisrtj'tfwrgl^  T^tc  ^«ichniiiiiRen'Vchen  trcITrn  wlilMsilieh  m  der  Iforujvr 
MiuDMti.  in  Welch«  vicb  ihr  [tlul  ergieul. 

Die   Lymphgefatsc  gelu.ni{eii    durch   die   LymphagtamJutat    auttmtrUat  ukL 
tttUatat  IUI»   "n-Hntttt  mttiümalu  und  dann  in  den  Ductus  Ihoracinift. 
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Das  Cylinderepithei   der  Darmzotten   soll  nach  HElDtNUAiN 
durch    directe  Fortsätze    mit    deii  Bindete webszetlen    innerhalb  der 
Zotten  und    die  Bindegewebszellen  wieder  mit   den  l.ymphgefKssen 
der   Zotten    in  Verbindung    stehen.     Jede  Zotte    besitzt   nämlich  in        i 
ihrer  Axe  ein  capilJäres  l.ymph-  r>der  Diylusgefass,  durch  «relcfaes    fl 
der    in  die  Zotte    eingerührte  Speisebrei  (Chymus)  abgeführt   wird.     ~ 
Dieses    centrale    Lymphgelass    ist    immer    von   Blutcapillarcn    um- 
spönnen.     Zwischen  dcirBlutcapülarcn  und  den  L^tnphcapiUaren  bt 
als  Fortsetoing  der  Muscularis  mucosae  (s.  S.  582)  ane  Schicht  von 
glatten  Muskelfasern     gelegen,   welche  ^ei_ihrt;r  Conlraction   das 
Lymphgcfäss  schnell  entleeren  und  die  Zolle  verkürzen.   Die  nach- 
hciTge  Aufrichtung  ^er  ^otte  erfolgt  dürcli  den  ^utstrom,    welcher 
sich  in  die  Arterien  crgiesst 

Kür  die  übrigen  Schichten  der  Darmwand  gilt  im  All- 
gemeinen dasscIBe^  was  "beim  Magen  S.  582  und  S.  583  bereits 
gesagt  worden  ist.  Nur  von  der  Muskcischicht  ist  (lir  den  Darm 
zu  bemerken,  dass  sich  an  derselben  überall  deutlich  eine  ämgere 
longitudtnalc  und  eine  innere  circulärc  Schicht  unterscheiden 
lassen.  Ktwas  oberhalb  des  M.  levator  ani  strahlen  i-on  der  IJings- 
fascrschicht  des  Recium  einige  Muskelfasrikel  iMm.  recUKoccygei 
TREllT.)  auf  die  benachbarte  Vordei^ächc  des  Steissbeines  und  in 
die  Beckenfascie  aus. 

r>ic  Nerven  d«  Dsnnet  ^-crdci  vom  Syw^tJiietu  (b.  S.  äS3)  und  w-alinctartft- 
lieh  auci)  vom  y^gni  (a.  S.  477  sub  c)  (telicfcri.  Von  den  Arterien  versorgt  d» 
,-f.  wttrHirrUa  np.~ävn  Ouni)dann  durch  ihn  A«.  inttsfinaht,  du  Ciccum  durch 
die  A.  iUatffltca,  ilas  Colon  «iKendeltS  durch  dif  A.  (elUa  Jtxfra,  dM  C;otoQ  Iran»- 
versum   durdi  die  A.  tvlita  mnft'a,    3i5  J,  metentfrua  injer.   om  Colon  deBCTttdwM 

>ui-ji  sigmoirJcd  (lOTch  die  Aa,  ngmeiJtat  und  du 


VI.  Die  Leber. 

Die  Leber,  Hepar  s.  Jecur.  ist  die  grösste  Drüse  des  mensch- 
lichen Körpers  und  hat  eine  platte  "vierseitige  Form  mit  ab* 
gcmndeten  Ecken.    Man  unterscheidet  an  ihr  eine  convexe  obere 


^ 


-    595    — 


und  eine  concave  untere  Flache,  ferner  einen  scharfen  vorderen 
und  einen  stumpfen  hinteren  Rand  ader  besser  Fläche,  endlich 
die  beiden  "leiten  rander,  welche  vom  tnehr  schaff,  hinten  wie« 
derum  stumpfer  zu  sein  pflegen. 

Die  coiivcxe  obere   Fläche   grenzt  an  die  Concavität  des 
Zwerchfellef.  mit  einem  kleineren  Teile  (dem  Thoraxeinschnitt  ent- 
sprechend)"  an    die    vordere    ßauchwand.      Die    concave    untere 
Fläche  liegt  über  der  kleinen  Curvatur  und  der  Vorderfläche  des 
Mageoi  nebst  der  sich  an  den  letzteren  anschliessenden   Pars  hori- 
zontalis  sup.  duodeni:  auch  die  Flexura  coli  dextra,  das  obere  EnSe 
der  rechten  Niere  und  die  rechte  Nebenniere  stehen  mit  der  untcrcji^ 
Leberfläche    in    Berührung.     Die    hintere  Fläche,    Facies  posUrwr, 
grenzt   an  die   Pars  lumbalis  des  Zwerchf^clles,    an   die  V.  cava  in- 
ferior   und    an    die    .^orta.     Der   scharfe    vordere    Rand    (Marga 
anterior)  steht  etwas  tiefer:  er  ist  hinter  dem  rechten  unteren  Thorax- 
rande,   weiter  vom  hinter   der  voideren  Rauchwand    gelegen.     Die 
untere  Lcbcrgrcnzc    entspricht   rechts    hinten    ungefähr   dem  X. 
bis  XI.  Brustwirbel   und  zieht  alsdann   an  der  rechten  Körperseite 
längs    des    unteren   Thoraxrandes    bis  zur  Mitte    des  X.   rechten 
Rippenknorpels  nach  vom,  um  hierauf  im    Ihoraxeinschnitte  schräg" 
zur  Mitte  des^  linken  VIT.  Rippenknorpels  zu   verlaufen.     Das  linke 
tnde  der  Leber  pflegt  sich  schliesslich  vor  der  Cardin  hinweg  bis 
zur  Mitte  der  linken  Zwerchfell  kuppe  zu  erstrecken.     Der  höchste 
Punkt  der  Leber  ist  stets  von  dem  Stande  des  Zwcrchrelles  ab- 
hän^g,    über  welchen  S.  T40  das  Nähere  gesagt  ist     Im  Übrigen 
sind  die  Kormvcrhältnissc   und  damit  auch  die  Grenzen  der  Leber 
sehr  wechselnde.     "^ Mf      i;^^.  .  /■■,,■/      .  ■,.,.,  ^  ;..^v.  ^A.^,  ^^ 
In    ihrer  Lage  wird  die  Leber   haupfsäcfaJich    durch    zwei 
peritonaealc    äänder   erhalten,    welche   beide    von  der  unteren 
Flache  des  Zwerchfelles  zur  oberen  Leberfläche  hinabsteigen.     Das^-.^  /j^. 
eine    von    diesen  Bändern,    das   Lig.  falcifontte    (5.    Suspensorium) 
iupatis,   ist   in   der  Medianlinie  des  Körpers   gelegen  und   erstreckt 
sich  mit  seinem  vorderen  freien  Rande  bis  zum  Nabel.    In  diesem 
frden   Rande  eingeschlossen  zieht  vom  ?Cabel    zur    unteren   Leber- 
fläche    als    dicker    Bind  cge  web  sträng    das    Lig.    teres    kepalis   hin, 
welches  der  ehemaligen,    obliterierten  Nabelvene  entspricht.     Nach 
hinten  stösst   das  Lig.   falciforme   rechtwinkelig  an   das  zweite  Be- 
festigungsband, das  Lig.  eoronarium  kepatisl  welches  oberhalb  der 
hinteren  stumpfen  Leberfläche  in  nahezu  frontaler  Richtung  verläuft 
und  jederseits  mit  einem  freien  Rande  endigt.     Nach  abwärts  steht 
die  Leber  durch  das  Lig.  htpatogastricnm.   hef<ati>diiodenaU,  krpafo- 
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renale  und  ftrpatocolicum ^  mit  den  entsprechenden  Nachbarorg^ncn 
in  Verbindung-  Diese  Nachbarorgane  hinterlassen  an  der  unteren 
Leberfläche  fast  sämtlich  Kindrücke,  welche  aber  an  der  heraus- 
genommenen Leber  mit  Ausnahme  der  Impressio  renalis  meistens 
nicht  melir  deutlich  wahrgenommen  werden  können. 

Die  Oberfläche  der  Leber  ist  nun  dem  IJg.  falciformecnt- 
gprechcnd  in  einen  kleineren  linken  und  in  einen  grosseren 
rechten  Lappen  geteilt  Dem  vorderen  lüide  des  Ltg.  falciforme 
entspricht  am  vorderen^eberrande  ein  Kinschnitt,  Ineisura  um- 
biiicalii  (intcrlobularis),  durch  welchen  das  oben  erwähnte  Lig.  leres 
zum  Nabel  zieht.  Rechts  von  der  Inc.  umbilicalis  findet  sich  ferner 
am  vorderen  Rande  der  I-eber  die  Ineisura  vesifolis,  ein  seichter 
Einschnitt,  über  welchen  der  Blindsack  der  an  der  unteren  Leber- 
flache  befestigten  G.illcnblase  nach  vorn  hinausragt.  Dieser  Punkt 
liegt  nach  Gkrhabdt  eine  Fingerbreite  unter  der  VItL  Rippe,  un- 
gefähr zwei  Fingerbreiten  von  der  Medianlinie  cntfemL  Der  hin- 
tere Rand  der  Leber  zeigt  an  dem  hinteren  Ende  des  Lig.  falci- 
forme  ebenfalls  einen  Kinschniti,  die  Ineisura  vertibrgUs,  deren 
Lage  der  dort  be5ndllchen  Prominenz  der  Wirbelsäule  nebst  den 
vor  der  letzteren  gelegenen  grossen  Gelassen  (Aorta  und  V.  cav» 
inl.)  entspricht.  Die  untere  Leberflache  wird  durch  drci^Grüb«!, 
welche  zusammen  die  (icstalt  eines  unvollständigen  H  zeigen,  in 
verschiedene  Abschnitte  geteilt  Die  längste  dieser  3  Gruben,  die 
Fossa  sagifialis  (longitudinalis)  sirttstra,  entspricht  in  ihrer  Lage 
genau  dem  LigrTalcJfonne  hepatis,  verläuft  also  in  der  Media tüime 
des  Körpers  und  markiert  an  der  unteren  Leberfläche  die  Gnpme 
zwischen  dem  linken  und  dem  rechten  Lcbcriappen.  Der  vordere 
Teil  der  Fossa  sagittalLt  sinistra  wird  von  dem  erwAhnlen  Lig. 
leres,  der  hintere  Teil  von  «ner  Fortsetzung  des  letzteren,  einem 
bindegewebigen  Strange,  dem  Ug.  vfn^sHtn  (Arantü)  durchzogen. 
welches  beim  Foctus  al$  Ductus  venös.  Arantü  dieNab'clvcnc  mit  der 
V.  Cava  inf.  verbindet.  Weiter  nach  rechts  ziehen  parallel  der  Fosa 
sagittalis  sinistra  die  Fassae  sägiilnles  0ongitudinales)  d^xtrae, 
von  denen  die  vordere  als  fossa  vtsicae  feUeat  bezeichnet  worden 
ist  weil  in  derselben  die  (iallenblase,  Vesica  /ellea.  Hegt.  .Vcr 
längert  man  die  Fossa  vesicae  felleae  nach  Kinten,  so  kommt  man 
über  eine  Drücke  von  Lebersubstanz  hinweg  in  die  hintere  kurze 
Fossa  venae  cavae,  in  welcher  die  V.  cava  inf.  gelegen  ist.  In  die 
V.  cava  inf.  münden  an  dieser  Stelle  die  Vv.  licpaticac  uominel* 
bar  nach  ihrem  Austritte  aus  der  Lebersubstanz  ein.  Zwischen  den 
beiden  Fossae  sagittales  (dextra  und  sinistra)  verläuft  in  der  MUic 
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der  unteren  I.eberfiäche  eine  quere  Furche,  die  Porta  (Hilus)  ke- 
patis  R.  Fossa  transversa,  in  welche  die  meisten  Gefasse  und 
Nerven  der  Leber  eintreten,  nämlich  die  Pfortader,  die  A.  hepa- 
tica  tind^ler^Ducius  iiepaiJcus.  ferner  die  Lymphgeßsse  und 
die  Nerven,  welche  vom  Vagus  und  vom  Sympathicus  stammen. 
Den  vor  der  Porta  hepatis  gelegenen  Abschnitt  der  unleren  Leber- 
fläehe~hat  man  als  Lo6us  quadratus  s.  anterior  bezeichnet.  Hinter 
der  Porta  liegt  der  töbus  caudatus  s.  posterior  s.  Spigcli.  von 
welchem  ein  stumpfer  Vorsprung,  Proc.  papiUaris,  über  die  Porta 
hepatis  hinweg  weit  nach  vom  und  abwärts  ragt.  ISTach  rechts 
hin  hängt  "der'LoTjus  Spigeli  durch  die  vorhin  erwähnte  Brücke  von 
Lebersubstanz,  Proc.  eauäatHS,  mit  dem  übrigen  Teile  des  rechten 
Lebcriappcns  zusammen.  Meist  ziemlich  deutlich  ist  noch  an  der 
unteren  Fläche  des  rechten  l^berlappens  nahe  dem  hinteren  Rande 
die  hnpressii}  renaiis  zu  sehen,  welche  vom  oberen  Ende  der 
recliten  Niere  herrührt  Undeutlich  ist  am  jjnken  Lappen  eine 
Imprtssio  gastrica,  deutlicher  ein  Vorsprung  {'Inber  omeniale),  wcl- 
eher  dem  Processus  papillaris  gegenüber  liegt.  Bei  weiblicHen  In- 
dividuen,  welche  sich  lange  Zeit  stark  zu  schnüren  pflegten,  zeigt 
sich  der  Rinschnürungstelle  entsprechend  an  der  oberen  Leber- 
fläche  eine  horizontale,  ringförmige  Furche,  welche  zuweilen  so  tief 
gehen  kann,  dass  die  Leber  dadurch  deutlich  in  einen  oberen  und 
einen  unteren  Lappen  geteilt  wird.  Ausser  der  ringförmigen  Ein- 
schnürung ist  der  Schnürleber  noch  eine  nicht  unerhebliche  Ver- 
grösscrung  im  verticalen  Durchmesser  auf  Kosten  der  übrigen 
Dimensionen  eigentümlich.  Auch  seichte,  striemenartige  sagittalc 
Furchen  können  als  Folge  der  Einschnürung  an  der  oberen  Leber- 
flflchc  vorkommen.  Andere,  mehr  spaltenübniiche  Furchen  (Rimat 
caecae),  durch  welche  die  Leber  mitunter  noch  in  kleinere  Lappen 
geteilt  wird,  sind  dagegen  congenital.  Im  übrigen  zeigt  die  Ober- 
flache  der  Leber  überall  ein  spiegelglattes,  glänzendes  Aussehen, 
welches  von  dem  Pcritonaealüberzuge  derselben  herrührt.  Die  natür- 
liche Farbe  des  Organes  t<ti  ein  Hraunrot,  welches  durch  eine  Mi- 
schung  aus   der   roten  Farbe  des  Blutes  und  der  bräunlichen  des 


Drüsenparencliyros  entsteht. 

Macht   man    einen  Schnitt    durch    die  Lebersubstanz,    so 
kann  man  schon  mit  blos'scm  Auge  eine  an  manchen  Stellen  sehr 

L deutlich  hervortretende  Zeichnung  von  nebeneinander  liegenden, 
polygonalen  kleinen  Feldern  erkennen,  welche  übrigens  auch  an 
der  Oberfläche  der  Lcbtr  unter  dem  Peritonaealüberzuge  nicht 
selten  wahrzunehmen  sind.     Diese  kleinenj''elder   entsprechen  den 
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LcberUppchen  oder  Lebertnseln«  Lobuh  s.  Acini,  aus  denen 
sich  das  Organ  zusammensetzt.  Bei  einzelnen  Tieren,  i.  B.  beim 
Schweine  und  beim  Eisbären,  sind  nun  die  Leberläppchen  durch 
bindegewebige  Scheidewände  voüätändig  von  einander  geschieden. 
Beim  Menschen  ist  dagegen  die  Bezeichnung  ^eberlappchen"  in- 
sofern kdnc  Vorrccte,  als  dieselben  nur  durch  die  Vcmvcigungen 
der  an  der  Porta  hepatis  cintrclenden  Gefasse  unvollständig  von 
einander  abgegrcngt  werden,  während  sie  im  Übrigen  durch  die 
ganze  L^ersubstaru  continuierlich  zusammenhängen.  Beim  Menschen 
ist  zwischen   den   Lappchen   auch  nur  in  der  Umgebung   der 
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Fig.  33. 

Sckaaa   (dl   die  Votiiroicaai   dar  IIluLfarsiie   der  Lvbcr.     R«ctin   ■■><)   twtl  t  äpfa\n 

det  Liag«  oacli,  Ilnhi  im  liamt  n»c)i  OiiriihMtteicMn,    Ui«  Äita  und  iha  CkpälUMM  det  li^liiii^ 

tind  duale),  die  du  FfotiKiler  litll   d*tgen«!li.    Dst  F-lnlBekhAlt  wagan  itiid  iS»  (n    Omi  CApiRs»- 

tUtdien  geleieiieu  LebmcJIeii  niclu  genicIuiM. 

eben  genannten  Gefässe  interstitielles  Bindegewebe  vor- 
handen. Dieses  Bindegewebe  Tiildct  an  der  Porta  Tiepatis  uiq  4ie 
hier  eintretenden  Organe  unter  dem  Peritonaeum  eine  säemlich 
feste  [.age,  die  sogen.  Ca^stäa  fibrosa  (Glissimi),  und  zieht  von  hier 
mit  den  portaleit  Gewissen  in  die  Leber  hinein.  Den  eintelnen 
Lobufug  fcann  man  als  eu»  vier-  oder  filriTIcantiges  Prisma  be- 
trachten,  dessen  eines  Ende  kuppcnförmig  abgerundet  ist.  Im 
Querschnitte  muss  sich  derselbe  als  ein  fast  regelmässiges  Vict- 
oder  Fünfeck  darstellen,  im  Längsschnitte  h.it  er  die  Form  ein« 
schmalen  Viereckes,   dessen   eine   Schmalseite   abgerundete   Ecken 
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beütxt,  und  auf  schrägen  Schnitten  müssen  natürlich  je  nach  der 
Schnittrichtung  Übergangsbilder  zwischen  den  beiden  eben  ge- 
nannten Figuren  entstehen  (s.  Fig.  jz).  Der  genauere  Verlauf  der 
Gefässe  in  der  Leber  gestaltet  üich  folgend erma&sen. 

DieV,  portae,  die  A.  hepatica  und  der  Ductus  hepatjcus. 
welche  an  der  Porta  hcpatis^  zusammen  in  die  Leber  eintreten. 
Mciben  auch  bei  ihren  mannigfachen  Verzweigungen  in  der  Leber 
stets  zusammen  und  gelangen  schließlich  zur  Peripherie  der  Lo* 
bull,  welche  sie  mit  ihren  Endästen  umipinnenTTsTTig.  32^T)iese 
bndästc  hat  man,  weil  sie  zwischen  den  einzelnen  LobuU  gelegen 
sind,  als  Vasa  inf/r/ndu/aria  bezeichnet.  Von  den  Vv-  interlobu- 
lar« der  I'fortader  gehen  nun  in  das  Innere  der  Lobuli  CapillaretP 
hinein,  welche  die  im  peripheren  Teile  des  Lobulus  gelegenen  sog. 
Ffortadcrcapillarzonc  bilden.  Im  Gegensatze  xur  Pfortader  treten 
die  Vv.  hepaticae  als  Aste  der  V.  cava  Inf.  am  hinteren  Leber- 
rande isoliert  in  die  T,ebersubstanz  hinein  und  verlaufen  in 
<Ier  letaleren  mit  allen  ihren  VtrtWelgungen,  ohne  von  irgend 
einem  anderen  Getasse  begleitet  zu  sein.  Ihre  feinsten  Zweige 
werden  als  Vv.  cemfraifs  s.  intralobulares  bezeichnet,  weil  sie  in 
die  Axe  des  Lobulus  eintreten,  so  dass  also  der  letztere  auf  der 
Lebervene  wie  die  Himbeere  auf  ihrem  i!^apfen  aufsitzt.  \^  jeder 
V.  centralis  gehen  wiederum  Capillaren  in  den  Lobulus  hinein,  um 
in  der  Mitte  desselben  die  Lebervenencapillarzone  zu  bilden. 
Auf  dem  Querschnitte  eines  Lobulus  sieht  man  nun  die  periphere 
Pfortadercapillarzone  normaler  Weise  stets  heller  gefärbt  als  die  in 
der  Mitte  des  Lobulus  gelegene  Leber\'enencapillarzone.  Diese 
verschiedene  Färbung  rührt  davon  her,  dass  erstens  die  Pfort- 
aderzweige an  der  Leiche  weniger  Blut  enthalten,  zweitens  die 
Leberzellen  der  Pfortadercapillarzone  stets  fetthaltiger  sind,  weil 
das  vom  Darme  resorbierte  Fett  von  der  Pforlader  und  den  mit 
ihr  verlaufenden  Lymphgefässen  «uerst  zur  Peripherie  des  Lobulus 
geführt  wird.  Doch  müssen  natürlich  die  grösseren  Äste  ^er 
Lebervene  ebenfalls  «wischen  den  Lobuli  gelegen  sein.  Die 
kleinsten  Lebervenenzweige,  In  welche  sich  die  Vv.  intralobulares 
ergt essen,'  Hat  man  auch  als  Vv.  sublabitlarts  besonders  bezeichnet. 
Doch  sollen  nach  HENL£  eine  grosse  Anzahl  von  Vv.  centrales  auch 
direct   in   die    grösseren   Lebervenen  äste    einmünden.     Auf   einem 

L Leberschnitte  unterscheidet  man  mit  blossem  Auge  die  Lebervenen 
und  die  Pforiadcräste  durch  folgende  Merkmale.  Ein  jeder  Quer- 
schnitt  eines  Pforcadcrasles  bat  in  seiner  unmittelbaren  Nähe 
zwei  kleinere  (yctassquersctinitte,~von  3enen  cler  eine  eT(iwTe5er- 
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arterie,  der  andere  einem  Zfficige  des  Ductus  hepaticus  entsprichL 
Alle  drei  Geßissquerschnitte  sind  von  einem  feinen  hellgrauen  Ring 
von  Bindegewebe  umgeben.  Die  Lebervenenäsie  dagegen  ha^pi 
fljfemals  einen  anderen  GcJägsquerschnitt  neben  sich,  und  ihr  Lumen 
sieht  stets  so  aus,  als  ob  es  mit  einem  Locheisen  in  die  I-ebcr- 
substanz  eingeschlagen  wäre,  weil  es  nicht  von  Bindegew£)>e  um- 
geben, sondern  fest  an  die  benachbarten  Lcbcrzeilen  angeheftet  ist. 
Siebt  man  in  das  Lumen  eines  grosseren  Lebervenenasies  hinein, 
so  gewahrt  man  stets  eine  grosse  Menge  von  kleineren  Xchenäiiteo, 
welche  nach  allen  Seiten  hin  abgehen  (die  Vj>.  kepatkae  minorts 
der  Autoren).  Im  übrigen  gehen  natürlich  die  Capillaren  der  Pfoct- 
ader  dircct  in  diejenigen  der  Lebervenen  Über,  indem  sie  ein  Seb- 
werk  bilden,  dessen 'MascHen  überall  ziemlich  "gleich  weil  sind  und 
die  Leberzellen  enthalten. 

Die  Leberzcllen  sind  wirkliche  Epithelzellcn  mit  grossem, 

bfäschen  förmigem     Kerne    und 

einem    fein    granulierten    Proto- 

liti^t    sdtcn 


Blui- 

*  capillaren 


.GallPft- 

capillaren 


Fiit.  33. 

SckeoiB  fard«.!  Verhsl tea  der  Lebatiallei 
lu  den  ülul-  and  CiallrncMiiiltBicii. 


plasm a ,  welches" 
Galienpigment  oder  Fetttropfen 
enthält.  Das  Vorkommen  von 
Fetttropfen  ist  eine  durchaus 
normale  F.rschcinung;  nach  jeder 
Mahlzeit  6nden  sie  sich  in 
grösserer  Menge  in  den  Zellen 
vor  und  verschwinden  wieder, 
wenn  die  Verdauung  beendet 
ist  An  der  Peripherie  jeder  t.eberzelle  sieht  man  einen  oder 
mehrere  concave  Abdrücke,  welche  von  den  Blutcapillaren  der 
Leber  herrühren,  so  dass  man  also  sagen  kann,  dass  jed^TTefcef- 
zellc  mit  mindestens  einer  Rtutcapillare  in  Berührung  ist  (s.  Figf.  33), 
Wenn  man  einen  feinen  Lcberschriitt  anfertigt  und  die  Leberzrllen 
durch  fortgesetztes  .'Xuspinseln  aus  demselben  entfernt,  so  findet 
man  in  den  Maschen  des  Capillamclzes  noch  feine  Fäden  vor 
sogen.  Gitterfasern,  welche  von  einigen  Autoren  für  Bindcgeweb- 
£tränge,  von  anderen  fiir  collabicrtc  Lymphgefasse  und  wieder  von 
anderen  für  eine  Ait  von  rudimentären  Tuntcae  propriae  der  LebencUcn 
angesehen  werden.  Jedenfalls  ist  also  innerhalb  der  Lobuli  Binde- 
gewebe in  nennenswerter  Menge  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Zwischen  je  zwei  benachbarten  Leberzellen  liegen  die  feinsten 
Gallengänge,  welche  auch  als  Gallencapillaren  bezeichnet  sind; 
sie  dienen  dazu,  du  Secrct  der  Leberzellen,  die  Galle,  in  sich  auf* 
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zunehmen  und  aus  den  Lobuli  in  die  Verzwcig'ungcn  des  Ductus 
hepaticus  zu  Feitsn,.  Ute  (jallencapIUaren  lilldtri  flüf<:ll  tltül  ganten 
Lobuluä  hindurch  (ähnlich  wie  die  Btutcapillarcn)  ein  contimiicr- 
liches  Netzwerk  von  anastomosier enden  Gängen.  Die  Blut-  und 
Gallcncapillarcn  liegen  jedoch  nicht  zusammen.  Die  Blutcapülaren 
verlaufen  an  den  Kanten  der  1  .cberaellcn»  die  Gallencapillarcn  über 
die  Flächen  derselben,  wie  es  obiges  Schema  zeigt.  Diese  Gänge 
besitzen  jedoch  keine  eigene  Wand,  sondern  stellen  nur  röhren- 
ariigc  Lücken  dar,  welche  zwischen  je  zwei  benachbarten  Leber- 
Zellen  gelegen  sind;  mit  ihnen  beginnen  die  Drüsenkanäle  ^er 
Leber,  Diutia  biäferi.  Aus  den  intralobulären  Gallencapillarcn  ge- 
langt  die  üalle  In  ^die  intcrlnbularen  Gallcngäoge  (Ductus  ^^l- 
MUrTffbuiares),  welche  lediglich  aus  Cylindercpithel  bestehen,  das 
auf  einer  glashellcn  Tunica  propria  sitzt.     Die  grösseren  Gallcn- 

«j^angchabcn  Cylinderepithel  und  ein  bindegewebiges,  mit  elasti« 
sehen  Netzen  reichlich  verselienes  Substrat,  in  welchem  sich  zahl- 
reiche Schleimdrüsen  eingelagert  finden.  Ausserdem  besitzt  die 
Wand  dieser  Gallengänge  flache  Grübchen  oder  kleine  Blind- 
säcke, welche  sich  in  ihrem  Aussehen  vielTach  an  die  eben  er- 
wähnten Drüsen  anschliessen  und  nach  HENLE  als  Rescr\'oirs  für 
die  überschüssig  scccrnicrtc  Galle  dienen.  HENl.B  neigt  übrigens 
der  Ansicht  zu,  dass  auch  die  eben  erwähnten  Gallengangdrüsen 
nicht  irgend  ein  Beeret  absondern,  vielmehr  nur  als  Behälter  aufzu- 
fassen sind,  welche  sich  im  Stauungsfalle  mit  der  abgesonderten 
Galle    ftillcn.     Indem    nun    die    grösseren    Gallengänge    ru    immer 

^  gröberen  Asten  zusammentreten,  entsteht  schliesslich  ein  gemein- 
samer Ausführungsgang,  der  l^ucfus  '  ■  .  us.  welcher  an  der  Porta 
hcpatis    hervortritt.     Der    Ductus  is    vcrtinip;!    sich    wieder 

mit  "dem  .^usführungagange  der  (i.ilin;!  ,  i  \i-r.:  /';.■, .'m  nsriiits,  /n 
einem  gemeinsamen  Gange,  dem  Diwrus  ..',  '..r.-'ms,  welcher  zu- 
nächst im  freien  Rande  des  Lig.  hcpaluduudLiijlu.  sodann  hinter 
der  Pars  üuperior  duodeni  und  dem  Kopfe  tics  Pancrcas  zur  Pars 
descendens  duodcm  hinzieht,    an  deren  Concavität  er  zufiäclist  auf 


eine  Strecke  von  etwa  14  nim  swischen  Müscularis  und  Schleimhaut 
verläuft  (entsprechend  der  Plica  longitud.  duodeni),  um  schliesslich 
zusammen  mit  dem  Ductus  pancreaticus  in  das  Darmlumcn  einzu- 
njundcn.  " 

Die  Gallenblase,  Vesüa  feiUa,  bildet  ein  Reservoir  für  die 
während  der  verdauungsfreien  Zeit  überschüssig  secemierte  Galle 
und  nimmt  den  vorderen  Teil  der  Fossa  sagitt.  dextra  ein,  wo 
sie   durch  Bindegewebe   ziemlich  fest  an  die  Lebenubrtani  angc- 


k 


I 
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heftet  ist.  Sie  hat  eine  bimförmige  Gestalt  und  pflegt  mit  ihrem 
vorderen  blinden  Ende,  dem  Grunde,  Ftmäm  veäcae  fetleat,  den 
vorderen  Leberrand  etwas  zu  überragen  ($.  auch  S.  596).  Das 
hintere  Ende,  der  Hals.  Colhan  vtsicat,  geht  in  den  bereits  er 
wähnten  Ausfiihrungsgang  der  GaUenblaac.  den  Ductus  ^rsiiats. 
über.  Den  zwischen  Fundus  und  Gillutn  gelegenen  Teil  des  Or- 
gancs  kann  man  als  Körper,  O/rfius  vfsicae,  beaeichnen.  Die 
Wand  der  Gaüenblase  hat  innen  ein  feines  Gitterwerk  von  Schleim- 
hautfahen.  Im  Halse  der  Gallenblase  treten  an  die  Stelle  dieses 
OittcrwcrVcs  Qucrfaltcn,  welche  vielfach  7U  einer  einzigen  spiraltgcn 
Falte,  der  sogen.  VaivHla  spiralis  s.  Heisteri.  zusammenflicsser,  die 
sich  weit  in  den  Ductus  cysticus  fortsetzen  kann!  Die  jnncnfläche 
der  Gallenblase  ist  im  tTbrigen  mit  Cylindercpithel  bekleidet. 
welches  ganz  ähnlich  wie  das  Dünndarmepithel  an  setner  freien 
Oberfläche  einen  Saum  trägt.  Dieser  Saum  soll  sich  übrigens  auch 
an  dem  Epithel  der  grösseren  und  mittleren  Gallcngängc  vorfinden 
und  sich  erst  in  den  Vasa  inierhbularia  verlieren.  DasSobstrat  der 
Gallenblasenschleimhaut  besteht  aus  abwechselnden  Lagen  von 
Bindegewebe  und  netzförmigen  Muskelfasern,  welche  in  das  Gitter- 
werk  eing-elagert  sind.  Nach  verschiedenen  Autoren  sollen  sich 
auch  im  Ductus  choledochus,  hepaticus  und  cysticus  sowie  den 
übiigen  grösseren  Gallengängen  hier  und  da  glatte  Muskelfasern 
vorfinden.  Von  anderen  wird  dagegen  das  Vorkommen  derselben 
in  Abrede  gestellt.  Da  die  Galle  sich  während  der  vcrdauungs* 
freien  Zeit  in  der  Gallenblase  ansammelt,  so  sollte  man  theoretisch 
wemg8"teftf~dem  Ductus  ( holedochus  ^uite  Muvkeläaaii  viiuttdetea,  A 
welche  durch  ihre  Contraction  den  eben  genannten  Gang  während 
der  verdau ungsfreien  Zeit  verschliessen  und  auf  diese  Weise  be- 
wirken würden,  dass  die  vön~der  Leber  secemierie  trtlTe  ihren  ■ 
Weg  nicht  durch  den  Ductus  choledochus  in  den  Darm,  sondern  ~ 
durch  den  Ductus  cysticus  in  die  Gallenblase  nimmt.  ~Das"  Vor- 
kommen von  Schleimdrüsen  in  der  Wand  der  Gallenblase  wird  von 
LUSCHKA  und  HENLE  behauptet,  von  THEII.E  und  KÖLLIKER  ganz- 
lich bestritten. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hen'orgeht,  kann  man  die  Leber  des 
Krwachsenen  nicht  ohne  weiteres  zu  den  zusammengcseut  tubu- 
löscn  Drüsen  rechnen.  Die  vergleichende  Anatomie  und  die 
Kntwickelungsgeschichte  lehren  indessen,  dass  die  Leber  ursprüng- 
lich ein  tubulöses  Organ  ist,  dessen  einzelne  Schläuche  sich  erst 
später  durch  Anastomosen  verbinden.  Bei  niedrigen  Tieren,  wie 
z.  fi.  den  Schlangen,  ist  die  Leber  noch  ein  rein  tubulöses  Organ. 


I 
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Eine  besondere  Art  von  GaMenge fassen  stellen  die  sogenannten 
Viua   aierrantia    vor.      Es    sind     miteinander     anastomosierende 


GaUeti^ängc,    welt^he  sich    nicht   im    I,cl>crparcnch>*m.   sondern    im 


Lig.  coronarium  hcpatis,  ganx  umgeben  von  Bindegewebe,  vor- 
linden.  Auch  abnorme  peritonaeale  Brücken,  welrfie  sich  zuweilen 
über  die  Leberfurchen  hinausspannen,  können  dergleichen  Gallen- 
gang^nctzc  enthalten.  Man  inuss  sich  vorstellen,  dass  zwischen 
diesen  Vasa  aberrantia  ursprünglich  ebenfalls  Leberzellen  gelegen 
waren,  welche  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickdung  ge- 
schwunden sind. 

Wm  dl«  BIuig«riUie  der  L«bct  bethK,  so  lind  als  zuTübrcDde  GvDIirc 
die  l'forlader.  l'.fortae.  und  di«  Lfbertrteric,  A.  AttstJM,  ta  »enaei^  PEer 
ilrn  Vvriaur  und  die  Veiistduus  der  Pfortader  in  der  Leber  ist  bereits  üben  du 
Wichltgütr  gfULgt  worden.  [>ie  A.  hepatic«  fit  als  ein  l'di  privaimm  s.  nulriciüin  der 
Leber  aufzufassen,  da  die  aus  -leBeTbeii  hervorjt  eben  den  Ca(jillaren  sich  lediiEtii:h~Ui 
ilf in  um  die  PforUdar  und  tHe-ffatlengttngfr  iMttodlichen  [per ipot raltoXBmJ^fireSe 
veriUteln.  D«  Blut  wo»  ditaw  Ciyilliiwi  grtl  in  lil«ine  Veiwo  Obtr.  w«läli>  sich 
in  die  PforUderlile  crgieMon  und  deshatb  lueh  als  LebcrwurieUi  de^r  ?fort«der 
beieiduivt  werden.  Die  ausvcrnalb  der  Lsber  gel«geneo  Wunaln  der  Pforlader 
sind  natOriich  im  VcntauuSpifPata  "bJ  aeinen  AiiHängen  xii  suchen  {s.  S.  360). 
AU  alleinige  ausführende  Blatgefüaac  tmd  die  yv.  ktfioHta*  lu  nennen,  welche 
«i<!h  JB  d>  V.  cav«  lAI.  fatftoW. 

Die  tvmphgeflitt  der  Lober  sind  nadi  v.  Wittich  u.  A.  schon  inDsrluiIl) 
der  Lol)uli  nachzuweisen.  Sie  sollen  hier  )!wisi:lieii  den  Dlulcapilierea  und  Leber- 
Zeilen,  abo  peiivasculli,  gelegen  »ein.  Indem  sie  alsdann  aas  dem  Lobulus  heraiu- 
ircten,  uinxpinnen  sie  die  iDicrlobuiaren  Blutgcf^sc.  um  weitcrbi»  zum  Teil  mit  den 
Zweigen  der  Pfonaiter  zur  Porta  tiepaiii,  lum  Teil  durch  die  Ligamente  dar  Leber 
zu  den  LympligeniMeii  des  Zwerdifelles  lU  gelangen. 

Dia  Nerven  der  Leber  werden  von  den  Ifami  kipaikt  de«  A'.  ivgtu  und  AC 
ifmpatkiau  geHeferii  welche  an  der  Port«  hepatu  mit  den  Blul^fiMen  is  die  LetJfT 
liineiimehen,  Ausserdetn  »endet  der  A'.  f>krtHicuf  die  />■  phrtniiaa^oMtnalti  nach 
jjfWärti,  welche  das  Zwerclifdl  durchbrechen  und  durch  dos  Lig.  coronarium  uiid 
falcirorme  mr  oberen  Fläche  der  Leber  gelangen.  Wie  e»  »chctnf,  sind  die  Sym* 
pathicqsDTOge  vaaomotoriiäi,  all«  übrigen  aensjbler  Natur:  denn  es  iit  bisher  noch 
nicht  der  itchere  Nadiwets  gelungen,  da»  die  Secrelion  der  Galle  unicr  Nervenein- 
niH  errolgt. 

VII.    Das  Pancreas. 
Die  Bauchspeicheldrüse,    Pancrras,    ist    eine    zusammen- 
gesetzt tubulSse  Drüse  von  rptlichgrauer  Farbe  uq(l  langgfstreckter. 
platter   oder  auch   auf  dem  Querschnitte  dreiseitiger')  Gestalt,   an 
welcher  man  ein  nach  rechts  gelegenes  breites  Ende,    den  Kopf. 


')  Wenn  das  PtAcrea*  eine  anlehe  Form  hat,  kann  mm  an  demtelben  ausser 
einer  vordereo  und  hiuteren  noch  eine  untere  FiÜche.  f<i<ies  anttrivr,  /«- 
tterior  und  inferior,  unterscheiden. 


—     6o4     — 

Caput  pancrtatis,    den    das  Mittelstück  bildenden  Körper,    CorfMt 
pancreatis,    und    ein    nach    links    gelegenes    schmales   Ende,    den 


Schwanz,  Cauda  ßancreatis,  unterscheidet. '1  Die  .  Ausfuhningg^ 
gäng£_jie£_J>riisenlappcher»  ^gehen  sämtlich  in  einen  gemeinsamen 
AusfühmngEjjaiig,  den  Ductus  paHcreatitus  %,  WirsungianuSj  über, 
welcher  in  derLängsaxe  des  Organes,  ganz  umgeben  von  Pan- 
creatBubstanz.  von  linky  nach  rechts  zieht  und  zusammen  mit  dem 
Ductus  choledochus  (s.  S.  601)  ins  Duodenum  mündet  Der  Aus- 
fühningsgang  hebt  sich  durch  seine  wcissgraue  Farbe  deutlich  von 
der  rotgraucn  Drüserisiibstans:  ab. 

In  Bezug  auf  die  microscopischc  Structur  unterschadet 
sich  das  Pancreas  ni^it  von  anderen  tubulösen  Drüsen.  Die 
Drüsenläppchen  enthalten  ein  vollsaftigcs  niedriges  Cylinderepilliel. 
dessen  Proioplasma  an  der  dem  I.umen  zugekehrten  Seile  mit  einer 
Anzahl  von  stark  lichtb  rechen  den  Körnchen  auegcfullt  ist,  lyelche 
schwinden,  wenn  die  Drüse  in  "J  atigkeit  tritt  Aus  diesem  Grunde 
hat  man  in  denselben  das  Pancreasfermcnt,  Pancreatin  oder 
Trypsin,  \-crmutet.  Nach  anderen  Autoren  (cf.  IlENtE)  sollen  diese 
Körnchen  aus  Fett  bestehen. 

Eigentümliche,  in  gefärbten  I'räpar.iinn  hellere,  mit  weiten 
Capillarcn  versehene  j^ellhaufcn  werden  ^ils  „langerhans'schc 
Inseln"  bezeichnet 

Wichtig  ist  die  Lage  des  Pancreas  innerhalb  der  Bauchhöhle. 
Die  vordere  Flache  desselben  ist  vom  parietalen  Blaue  des  Perito- 
nacuin  beltteidet,  welrhes  die  hintere  WäntT  der  Bursa  omcntalis 
(s.  das  Nähere  darüber  weiter  unten  beim  Peritonaeum)  bildet. 
Dicht  vor  dem  Pancreas  liegt  der  Magen;  beide  Organe  sind 
nur  durch  einen  schmalen  Spalt,  die  Hohle  der  eben  genannten 
Bursa  omentaJis,  getrennt.  Die  hintere  Pancreasflacfae  ist  in 
der  Höhe  des  L  Lendenwirbels  vor  der  Aorta  und  V.  cava  jnl 
sowie  vor  der  Pars  lumbalis  des  Zwerchrelles  gelegen.  Das  rechte 
Ende,  der  Kopf  des  Pancreas,  ragt  in  die  Concavität  tics  Duo- 
denum hinein,  wo  es  mit  der  Darmwand  fest  verwachsen  ist  Das 
linke  Ende,  der  Schwanz  des  Organes^  sfclit  nill  der  inneren 
Fläche   der  Mile   und   mit   dem  oberen  Ende  der  Unken  N'iere  in 


I 
I 


I 
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')  D«T  Kopf  drs  PuncTCA*  lipgt  nll  hikenmrmig  nach  link»  urnl  untm  um, 
Freiunts  ttntinatut  %,  fsncreas  Wlnslovt'ii,  umrassl  die  Vorn  ir»cfitcrica.  «Ylfhc  dai» 
in  fiiiem  lünschnilto  oder  eirtr  Rinne  de«  Pftnctcjnt,  fntiatra  famtrtati<a,  Ijogt.  An 
■htm  &littclstQckr  findet  «ich  cnLiprechcnd  den  Wirbflknipmi  ofl  tine  VorwOlbung. 
Tulier  otnentaU.  w&lirrnd  wnlcr  links  die  vordere  Flache  ausgeh&hU  Ut  IQr  dJ«  Auf* 
Dohme  der  hinUm  Mogeiiwuid. 
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Verbindung-  Längs  de»  obttCnRandes  des  Pancreas  verlaufen  die 
A.  und  mitunter  auch  die  V.  llenalJa  zur  Milz.  Doch  kann  die  V. 
licnalls  auch  mehr  an  der  hinteren  Fläche  oder  ausnahmsweise 
sogar  längs  des  unteren  Randes  des  Organes  von  links  nach  rechts 
zur  Pfortader  zu  ziehen,  welche  wiederum  hinter  dem  Kopfe  des 
Pancreas  gelegen  ist.  Dicht  oberhalb  des  Pancreas  tritt  die  A. 
coeliaca,  dicht  unterhalb  desselben  die  A.  mesentcrica  superior 
nach  vorn. 

Die  Arterien  des  l'iLncrea»  werden  vnn  je»  Xr.  fanertatici  der  A.  litHoHt, 
fem«  von  der  A.  pancrtütieeduiiätnaUt  nf.  aus  dar  A.  he^tUa,  mdlich  der  A. 
fOHertalÜpAt^JetuHs  in/.  *u»  der  A.  _  mu4tntfrua  tm^.  gdtcferl.  Die  beiden  lelttcmn 
ycrM)fgen  dm  Kopf,  die  erslercn  Zweige  den  R«t  des  Pancreiis.  Die  Veneo  ct- 
giesscn  sich  durch  die  K  limalis  und  mtifnUrii»  tuf.  in  die  PfutUdcr.  Die 
L3rmpligefAf<ie  vereinifccn  «icli  mit  denen  der  MOz.  Die  Nerven  werden  von 
Zweigen  des  IS.  tyw^athifvt  uod  N.  vagut  geliefert  (s.S.  irlfj. 


VIII.    Anhang.     Die  Milz. 

Die  Milz,  LUn  %.  Spien,  wird  gewöhnlich  weq:en  ihrer  Nach* 
barschaft  mit  den  Verdauungsorganen  als  ein  Anhang  der  letzteren 
beschrieben,  obschon  sie  ihrer  Bedeutung  nach  zu  den  sogenannten 
Pseudo-  oder  Gefässdrüsen  gehört.  Das  Organ  hat  die  Grösse 
einer  Faust,  die  Form  einer  Kaffeebohne  und  eine  teigige  ConsistcnzT 
Seine  Farbe  i»l  auf  einem  frischen  Durchsclinill^  wie  die  des  ge- 
ronnenen  Blutes,  pflegt  jedoch  an  der  l.uft  durch  Ox>'c!ätion  in  ein 
helleres  Rot  überzugehen.  Man  unterscheidet  an  der  Milz  ein 
oberes  und  ein  unteres  Ende.  Extrtmitas  sufieriot  und  inffrior, 
einen  vorderen  und  einen  hinteren  Rand,  Margo  anterior  und 
tiosterior,  eine  äussere  und  eine  innere  Fläche.  Die  Milz  liegt 
links  von  der  Wirbelsäule  zwischen  der  IX.  bis  CM  ^i£|^  so«  dass 
ihre  Längsaxc  etwas  schräg  (von  medianwärts  und  oben  nach 
lateralwärts  und  unten)  steht,  indem  sie  entweder  dem  Verlaufe  der 
X.  Rippe  folgt  oder  mit  der  letzteren  einen  spitzen  Winkel  bjldct< 
Das  (meistens  etwas  stumpfere)  obere  Ende  ist  etwa  2  Finger- 
breiten von  der  Wirbelsäule  entfernt.  Das  untere  Ende  pflegt  die 
Axillarlinie  nur  wenig  nach  vorn  zu  überschreiten:  als  vordere 
Grenze  hat  man  auch  eine  Verbindungslinie  zwischen  der  linken 
Art.  sternoclavicularis  und  der  Spitjte  der  XI.  Rippe  (die  sogen. 
Costo-articularlinie)  bezeichnet.  Der  vordere  Rand  der  MiU, 
auch  Margo  crtnatus  genannt,  ist  meistens  niit_  Einkerbungen 
verschen,  und  pflegt  etwas  schärfer  als  der  hintere,  deswegen 
als    Margo    obtusus    benannte    zu    sein      Die    convexe    äussere 


Fläche,  Facies  dü^hragmatka,  grenzt  an  die  Coneavität  des 
Zwerchfelles.  Die  innere  Fläche  wird  durch  eine  längsvcrlaufcnde 
Kante  in  zwei  leicht  concave  Absclmitte  geteilt,  von  denen  der 
[^vordere  grSsserc,  die  Facies  gasfrica,  an  den  Blindsack  des 
Magens  grenzt,  während  der  hintere  kleinere,  die  Facies  renalis. 
,  (besser  pancrcaticorenalis  sich  an  das  obere  Ende  der  linken  Niere  und 
'  Nebenniere  anlcfit  und  zut^lcich  mit  dem  Schwänze  des  Pancreas  vcr- 
J)unden  ist.  Zwischen  diesen  beiden  Abschnitten,  etwas  vor  der  cf- 
wühntcn  Langskante,  liegt  der  HÜtts  üeitis,  d.  h.  diejenige  Stelle,  an 
welcher  die  A.  und  V.  /iena/is,  sowie  die  Xcr^■en  der  Milz  aus-  und 
eintreten.  In  ihrer  Lage  wird  die  Mik  zunächst  durch  das  £y.  ^a- 
stralienaU  und  das  Lig.  phremc&iienaie  erhalten,  welche  continiüer- 
Üch  zusammenhängend,  das  erster«  vom  Magen,  das  andere  vom 
Zwerchfell  zur  inneren  I-'läche  der  Milz  ziehen.  Sicht  minder  wichtig 
Tür  die  Lage  der  Milz  ist  das  Li^.  pkremcocGlicum,  auf  welchem  ihr 
unteres  Ende  derartig  ruht,  dass  sie  sich  selbst  bei  stärkeren  Ver- 
^össerungen  nicht  wesentlich  nach  abwärts  senken  kann,  .sondern 
gezwungen  ist,  sich  in  geringerem  Grade  nach  hinten  und  oben, 
hauptsäctilich  aber  nach  vorn  auszudehnen. 

Die  Oberfläche  der  Milz  wird  vom  Feriionacum  in  Gestalt 
einer  derben,  fibrösen  Kapsel,  Capsula  fibroia  lienis^),  über- 
zogen, welche  nach  der  Angabe  verschiedener  Autoren  glatte 
Muskelfasern  enthaUcn  soll,  während  das  Vorkommen  der  letzteren 
von  anderen  geleugnet  wird.  Bei  Tieren  sind  dagegen  derartige 
glatte  Muskdfasem  in  der  Milzkapsel  mit  ^chcrhcit  nachgewiesen 
worden.  Von  dieser  Kapael  gehen  in  das  Innere  feine  hellgraue 
Bälkchen  von  fibrillärem  TÜndcgcwcbc,  (Trabekelsystem  der 
Milz.  Trabeci^ae  lienis)  hinein,  welche  sich  mannigfach  durclikreuzen- 
Zwischen  den  Trabekeln  ist  nun  das  eigentliche  Milzgewebe,  das 
MiUparenchym.  Pitipa  Itmis,  gelegen,  welches  von  braunroter. 
ziemlich  weicher  Beschaffenheit  ist.  Bei  gciiaueTCtiT  Zusehen  ^ebt 
man  auf  jedem  Querschnitte  in  der  Pulpa  eine  Anzahl  von  hell- 
grauen, meistens  rundlichen  flecken,  3ie  MilzfoUiV^  oder 
Malpighi'schen  Lymphknoten,  Nodufi  tyntphafici  lietttr/es^  welche 
sich  in  keiner  Weise  von  gewöhnlichen  L>-mphfolhkeln  unter- 
scheiden. Ihre  Grösse  ist  je  nach  dem  Schwellt) ngszustande  der 
Milz  verschieden.    Wahrend  sie  ftir  gewohnhch  nur  Sandkorngrösse 


I)  VerschiciJenc  Aulorm  unierschtldon  an  Jw  Miltlckpisl  iw«i  bcsomlw« 
Schichten,  namjicb  «retens  die  Tttni^a  ter«t»  (d^a  Peiitofuieutn)  und  iwritou  dtruntvr 
die   Itmif»  alhifmn:  beide  Scliichtm  sind  jfidoch  onlnnDbir  vorwicbMO. 
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besitzen,  können  sie  doch  unter  gewissen  Umstanden  sogar  steck- 
nadelkopfgross werden,  jeder  Follikel  ist  von  einer  kleinen  Arterie 
durchbohrt,  welche  ihn  durchzieht,  ohne  fiir  gewöhnlich  an  den- 
selben  Aste  abzugeben.  In  ihrer  microscopi sehen  Structur  sind  die 
Malpighi'gchen  Körperchen  von  den  Lymphfollikeln  anderer  Organe 
nicht  verschieden;  sie  bestehen  aus  reticularer  Bindesubstanz,  in 
deren  Maschen  zahlrticlie  RundzcUcn  von  dem  Aussehen  der  Leu- 
kocyten  eingelagert  sind.  In  der  Peripherie  des  Follikels  ist  die 
netzförmige  Gerüstsubsianz  engmaschiger  und  in  Folge  dessen 
fester,  was  anscheinend  die  Veranlassung  gewesen  ist.  dass  einzelne 
Autoren  eine  besondere  Kapsel  um  jeden  Folükcl  annehmen. 
Eine  solche  Kapsel  existiert  jedoch  nicht,  «clmchr  hüngt  das  Rc- 
ticulum  der  Follikel  continuierlich  mit  demjenigen  der  Milzpulpa 
zusammen.  Die  zwischen  den  Follikeln  gelegene  Milzpulpa  ist 
fiamiicti  eb  enlalls  aus  rcticul&rcm  Bindegewebe  zuaammeogegctzt, 
in  dessen  Maschen  _8tdi_  Rundzellen  vorfinden.  Diese  Rundzellen, 
die  sogenannten  Pulpazcllen  oder  Milazellen.  sehen  ähnlich  aus 
wie   die  Lcukoc>'tcn,    übertreffen    die   letzteren   jedoch    an   Grosse. 


Ausserdem  enthält  da»  Reticalum  der  Milzpulpa  aiier  nocfa  z^l* 
reiche  wiritliche  Leukocyten  und  rote  Blutkörperchen.  Die  letzteren 
sieht  man  dort  teils  frei  und  unverimlcrt.  teils  in  dem  Protoplasma 
der  Pulpazcllcn.  wo  sie  sich  entweder  in  zerfallenem  Zustande  oder 
in  Bluten,' stalle  umgewandelt  vorfinden.  Es  hat  somit  den  An* 
schein,  als  ob  die  Milz  ein  Ort  sei,  wo  die  abgenutzten  roten  Blut- 
körperchcn  zu  Grunde  gehen.  Nach  anderen  Autoren  sollen  sich 
daselbst  zu^eich  Übergangs  formen  zwischen  Leukocyten  und  roten 
Blutkörperchen  fmdcn.  was  darauf  hindeuten  würde,  dass  in  der  Milz 
auch  eine  Neubildung  von  roten  Hluikörpcrchen  stattfindet.  Da 
dasBlul  in  der  Milzvene  reicher  an  Leukocyten  ist,  wie  in  der 
Milzarterie,  so  scheint  es  übrigens,  als  ob  die  ^^ilz  auch  eine  Bil- 
dungstätte   für   die  letztgenannte  Art  von  Zellen  darstellt. 

Der  V'eflauf  der  Blutgefässe  in  der  Milz  ist  ein  derarüger,^ 
dass  die  _A.  and  V.  ticnalis  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Hilus  lienalls 
mit  ihren  Verästelungen  zunächst  in  den  Trabekeln  nebeneinander 
dahinziehen.  Wenn  die  Arterien  so  klein^^eword^n  sind,  dass  sie 
nur  noch  0,2  mm  im  Durchmesser  haben,  trennen  sie  sich  von  den 
V^enen  und  verlaufen  eine  kurze  Strecke  isoliert,  um  alsdann  pinsel-, 
förmig  in  eine  Anzahl  von  kurzen  Astchen,  Pfnici/li  s.  Aa.  peni- 
ciilatac.  zu  zerfallen.  Eine  jede  A.  pcnicillata  durchbohrt  einen 
Malpighi'schcn  Follilccl  der  Länge  nach,  50  dass  aKso  der 
letztere   die  Ärtericnwand  unmitteibar '  umgibt     Das  Bindegewebe 
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der  arteriellen  Adventitia  geht  dabei  corttinuierlich  in  die  reticu* 
lärc  Bind  CSU  bstanr.  des  Follikels  über,  ja  bei  vielen  Tieren  ist  die 
Adventitia  der  kleinsten  Milzarterien  auf  grosse  Streclten  in  Kinph- 
adenoides  Gewebe  umgewandelt.  Über  den  weiteren  Verlauf  der 
Artcricnzweigc  ist  man  noch  nicht  vollständig  einig.  Doch  i&t 
wohl  die  Ansicht  jetzt  allgemein  verlassen,  dass  die  Arterien  sich 
in  Capillaren  fortsetzen,  welche  ihrerseits  wieder  in  die  MÜzvencn 
übergehen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ergiesst  sich  das  Blut 
aus  den  Arterien  direct  zwischen  die  ZeUen  der  Milzpulpa, 
indem  es  durch  dieselben  in  ähnlicher  Weise  wie  Wasser  durch 
einen  Sandhaufen  hindurchsickert,  ^ie  Sandkörner  bleiben  dabei 
in  ihrer  Lage,  und  aqaiog  hat  man  sich  vorzustellen,  dass  die  Fujpa- 
zellen  durch  das  zwischen  ihnen  hindurchtretende  Blut  nicht  hin- 
weg geschw£nimt_wer^n.  Um  zu  erklären,  dass  das  Hlut  alsdann 
in  die  JiW^vjiP^"  übergeht,  nimmt  man  an,  dass  die  Wand  der 
letzteren  Öffnungen^  besitzt,  durch  welche  das  Blut  in  ihr  Lomen 
eintritt.  Die  Wand  der  kleinsten  Venen  ist  sehr  dünn;  sie  besteht 
nur  aus  Endothelzellen.  mit  wenigen,  dieselben  umspinnenden  ela- 
stischen Fasern.  Diese  Endothelzellen  haben  insofern  ein  sehr 
eigenlümliches  Aussehen,  als  der  an  der  Concavität  jeder  Zelle 
gelegene  Kern  buckclförmig  ins  Lumen  der  Vene  vorspringt,  wäh- 
rend der  convexe  Zellenrand  verdickt  ist  und  in  einer  gutrlanden- 
ariigcn  l.inic  verläuft.  Bei  den  grösseren  Venen  kommt  noch  eine 
bindegewebige  Adventitia  hinzu.  Schneidet  man  eine  größere  Vene 
auf,  so  erscheint  die  Wand  derselben  von  den  Einmün  düngst  eilen 
kleinerer  Venen  siebförtnig  durchlöchert:  diese  Öffnungen  sind  früher 
als  S/igjna/a  Malpighü  bezeichnet  worden. 

Dif  tufOliTFDdp  Ariel  jp  iler  M-U  i»t  die  A.  lioMlit   «It  d«  A.  tttiata.     Dte 
autrdlireade  Vcoe,  V.  litmalit,   flitsH  mit  dtr  V7~Rictni£erteB 


_  ^    _*'_  «*■ 

»ammfn. 

Die  Lympliger&sse  d«r  Milx  sind  bisher  nur  bei  Tieren  injiciert  wonJeo,  wo 
«ie  in  i1fn  ßatlctn  und  «iilcr  der  Kapsel  Nel(c  liildrn  welche  vrifdtnim  mit  andcr«n. 
um  dir  artpricUvn  Carosvich^idm  gele)[en«n  Lfinphgefä»«!]  xusaracaefthlRgtn.  Mit  <1cb 
AfUrien  dehon  die  iHzteren  tum  Hilui  hinaus,  um  Akt)  schUettUflh  in  den  Duelus 
(horacicut  lu  crgicKsen, 

Die  Norvan  werjfn  vom  SymfäMettt  und  fdfui  (s.  S.  417)  gBlieferl.  Die 
sviupailiisL-tien  Fasem  »ind  «ntelirinend  vatwiBotorttJwr,  dit  VaLgiufagem  «ct- 
«WerNatui. 

IX.  Das  Perltonaeum. 

Das  Bauchfell,  Peritonarum ,   bildet  einen ^cht  serösen  Sack, 

dessen  Höhle,  ^^  Cavumj>eri^iuui^  allerdings  fiir  gewöhnlich  und 

bei  uneröfTnetem  Abdomen  nur^ein  lumeiiloser  Sp^t  t&t,   d.  h.  nur 
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soviel  seröse  Flüssigkeit  enthält,  als  nötig  ist,  die  Oberfläche  der 
Eingeweide^  schlüpfrig  zu  machen  und  gegen  einander  leicht  ver- 
schieblich  zu  erhalten.  Beim  Manne  ist  der  Bauchfellsack  überall 
geschlossen.  Beim  Weibe  steht  er  dagegen  jederseits  durch  eine 
öfTnung,  die  laterale  Tubenmündung,  zunächst  mit  dem  Lumen  der 
Tube,  dann  durch  dasjenige  des  Uterus  und  der  Vagina  mitder  Aussen- 
welt  in  Communication.  Wie  an  jedem  echt  serösen  Sacke  unter- 
scheidet man  auch  am  Peritonaeum  ein  parietales  Blatt,  welches 
die  Innenfläche  der  Bauchwand  bekleidet,  und  ein  viscerales  Blatt, 
welches  sich  von  der  Bauchwand  auf  die  Oberfläche  der  Bauch- 
eingeweide fortsetzt  und  dieselben  mehr  oder  weniger  vollständig 
einhüllt.  . 

Die  im  Abdomen  gelegenen  Organe  hat  man  nun  in 
Bezug  auf  ihr  Verhalten  zum  Bauchfell  in  zwei  Klassen  eingeteilt, 
nämlich  in  die  Organe,  welche  inira  saccum  peritonaei  und  solche, 
welche  extra  saccum  peritonaei  gelegen  sind.  Zu  den  Organa 
intra  saccum  rechnet  man  alle  diejenigen  Organe,  deren  Ober- 
fläche entweder  vollständig  oder  doch  zum  grössten  Teile  vom 
Bauchfell  überzogen  ist.  Als  Organa  extra  saccum  bezeichnet 
man  alle  diejenigen  Organe,  welche  entweder  mit  dem  Bauchfell 
gar  nicht  in  Berührung  stehen,  d.  h.  nach  aussen  von  demselben, 
in  den  Wandungen  des  Abdomen  gelegen  sind,  oder  deren  Ober- 
fläche das  Bauchfell  nur  zum  geringen  Teil  bekleidet,  indem  es 
über  dieselbe  mehr  oder  weniger  straff  hinwegzieht.  Dass  die 
Scheidung  in  Organa  intra  und  extra  saccum  peritonaei  nicht 
streng  durchzuführen  ist,  leuchtet  ein,  wenn  man  z.  B.  bedenkt, 
dass  sich  das  Peritonaeum  über  die  entleerte  Blase  straff  hinweg- 
spannt, während  es  die  gefüllte  Blase  in  ihrem  oberen  Teile 
kapuzenförmig  bekleidet.  Zweifellos  intra  saccum  peritonaei 
gelegen  sind  ausser  der  Milz  zunächst  der  grösste  Teil  der  Ver- 
dauungsorgane, nämlich  die  Leber,  der  Magen  und  der  ganze 
Darmkanal  mit  Ausnahme  der  unteren  zwei  Drittel  des  Duodenum 
und  des  unteren  Drittels  des^Rectum,  während  man  bei  dem 
mittleren  Drittel  des  Rectum,  welches  nur  an  seiner  Vorderfläche 
einen  Bauchfellüberzug  hat,  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  es  noch 
zu  den  intra  saccum  peritonaei  befindlichen  Organen  rechnen  soll. 
Von  den  Geschlechtsorganen  befinden  sich  intra  saccum  beiin 
Weibe  die  TubeUj^die  Ovarien  und  der  grösste  Teil  des  Uterus, 
beim  Manne  aber  die  Hoden,  weil  dieselben  von  einem  Abkömrn-_ 
ling  des  Peritonaeum,^  der  Tunica  vaginalis  propria,  umhüllt  werden. 
Auch    die  Blutgefässe    und    Nerven,    welche   zu    den   Organa   intra 

Biütikc,  Anatomie.  8.  Auft.  ,. 
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Mcitianialiiiilt      VerUuf  da*  I'oilonaava   |ilM«vlt>«  Mi  diutch   die  ran  Llni«  h«teicli 


Gren?.slrang  des  Sympathicus,  die  Zweige  des  Plexus  lumbalis  und 
sacralis  u.  a.  m.  müssen  als  extra  saccum  periTOPaei  bcfind- 
lich  bczeichiiei  wcrdeti. 

Das  parietale  Blatt  des  Bauchfelles  übenuehi  nun  die  innere 
Fläche  der  vorderen  und  seitlichen  Bauch  wand  in  continuicrlichcr 
Folge  und  setzt  sich  auch  auf  die  untere  Fläche  des  Zwcfchfeücs 


I 
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und  auf  die  hintere  Bauchwand  fort.    Von   den  beiden  letzteren 


Teüen  geht  das  Peritonaeum  in  Form  vieler  bandartiger  Dupli- 
caturen  auf  die  Bauchcingewcidc  über,  welche  es  hierauf  als  sog. 
viscerales  Blatt  utnhülU  (s.  Fig.  34).  Man  kann  also  sagen, 
dass  alle  intra  saccum  f^elegene  Onpnen  von  der  oberen  oder 
hinteren  Bauch  wand  an  oder  vielmehr  in  den  Duplicaturen  des 
Bauchfelles  herabhängen.  Im  Einzelnen  ist  über  den  Verlauf  des 
Peritonaeum  Folgendes  zu  bemerken. 

Von  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfelles  spannt  sich 
das  Peritonaeum  zur  oberen  Fläche  der  Leber  in  Form  zweier 
bandartiger  Duplicaturen  hinüber,  welche  die  Leber  tragen  und  in 
ihrer  Lage  erhalten.  Die  eine  dieser  Duplicaturen,  das  Ug.falciforme 
s.  Suspensorium  kfpatis,  ist  in  der  Medianlinie  gelegen  und  endet 
vorn  niit  einem  freien  Rande,  in  welchem  ein  dicUcr  bindegewebiger 
Strang,  das  sogen.  Lig.  terrs  htpatis,  fühlbar  ist.  Das  Lig.  teres  ist 
der  letzte  Überrest  der  ehemaligen  Nabclvene  und  lasst  sich  daher 
nach  vom  bis  zum  INabel,  nach  hlnlcit  bis  Jh  die  Fossa  sagiltalis 
sin.  der  Leber  verfolgen.  Hinten  stösst  das  I^.  lalcirofme 
unter  rechtem  Winkel  an  das  Ldg.  taronarütm  hipatis,  welches 
dicht  oberhalb  des  hinteren,  stumpien  Kandes  der  Leber Tn  frontaler 
Richtung  verläuft  und,  an  Hohe  zunehmend,  laleralwärts  mit  einem 
scharfen,  leicht  concavcn  Rande  endigt.  Die  linke  und  die  rechte 
Hälfte  des  t.ig.  coronarium  hepatis  hat  man  auch  als  Lig.  trian- 
guUre  sinistnaH  und  dextrum  bezeichnet.  Verfolgt  man  den  Ver- 
lauf der  beiden  Peritonaealblätter,  aus  denen  das  Lig.  coronarium 
und  das  Lig.  falcüorme  bestehen,  weiter,  so  findet  man,  dass  sie 
wieder  auseinander  weichen  und  in  einfacher  Lage  die  Oberfläche 
der  Leber  überziehen.  Von  der  unteren  Fläche  der  Leber 
geht  das  Bauchfell  wieder  als  Duplicatur  auf  die  kleine  Curvatur 
des  Magens  und  auf  die  l^ars  iHmzonTälis  duodcni  Über.  Der  zwi- 
sehen  Leber  und  Magen  bezw.  Duodenum  verlaufende  _Teil  des 
Bauchfelles  heisst  das  kleine  Netz,  Omentum  minus,  das  links  aus 
dem  Ug.  /upatogastriatm,  rechts  aus  dem  Lig,  ht^ajoduodenafe  be- 
steht,  von  denen  das  letztere  auf  der  rechten  Seite  mit  einem  freien 
geraden  Rande  endigt  und  dadurch  eine  gewisse  Dicke  erlangt, 
dass  in  demselben  die  Pforladcr,   der  Ductus  choledochus  und  die 


A.  hepatica  zur  Leber  ziehen.     Von  diesen    :  <n  liegt  jer 

Ductus  choledochus  am  meisten  nach  rechts,  die  Leberarterie  am 
meisten  nach  links  und  die  Pfurtadcr  zwischen  und  hinter  den 
beiden  ersteren.  Ausserdem  ziehen  im  Lig.  hepatoduodcnale  noch 
Lympbgclasse  und  Nerven  zur  Leber  hin. 
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Indem  das  Bauchfell  aaf  den  Magen  und  die  Pars  hori- 

zontalis  duodeni  übertritt,  spaltet  es  sicJi  wieder  in  zwei  Blätter, 
welche  die  vordere  und  die  hintere  Fläche  dieser  Eingeweide  in 
einfacher  Lage  überziehen  und  am  unteren  Rande  derselben  sich 
wieder  zu  einer  Duplicatur  vereinigen.  Oiesc  buplicatur.  das 
grosse  Netz,  Omentum  tffgjus,  zieht  zunächst  vor  ^em  Colon 
transversum  nach  abwärts  (s.  Fig.  34),  schlägt  Mch  hierauf  nach 
hinten  um  und  läuft  von  Neuem  vor  dem  Colon  transversum  in^, 
die  Hfthe,  um  alsdann  an  der  oberen  Fläche  des  Colongekroses*^^* 
(s.  S.  614^  zur  hinteren  Bauchwand  zu  verlaufen-  Das  grosse  Xeii  i»i 
jedoch  sctionsehrfrühmit  dem  Colon  transversum  und  dessen  Gekröse 
verwachsen.  Dagegen  pflegen  sich  die  vor  dem  Colon  transversum 
abwärts  hangenden  zwei  vorderen  und  zwei  hinteren  Blätter  des 
grossen  Netzes  noch  längere  Zeit  nach  der  Geburt  gegeneinander 
verschieblich  zu  erhalten,  so  dass  man  (in  der  Richtung  des  Pfeiles 
auf  Fig.  34I  zwischen  die  vier  Blätter  des  grossen  Netzes  durch 
das  For.  Winslowi  Luft  hineinblasen  und  die  Bursa  omentalis  (s.  d. 
folg.  Seile)  beutclförmig  he r\'ort reiben  kann.  .Ms  Omentum  majus 
pflegt  man  bei  erwachsenen  Menschen  nur  diese  vier  von  dem 
Colon  transversum  herabhängenden  Blätter  zu  l>ezeichnen,  welche 
die  Dünndärme  ftchürzenförmig  vom  bedecken.  Der  zwischen 
Magen  und  Colon  transversum  gelegene  Abschnitt  des  grossen  Netzes 
wird  dagegen  beim  ürwaehsenen  als  J-Jg.  gastracolicum  bezeichneC 
Am  "Colon  ascendens  und  des~cehdens  wird  das  grosse  Netz  durch 
kleinere  zotienförmige  Anhänge,  "die "sögen.  Appenäues  epiploUar 
(EpiptoQH  bedeutet  dasselbe  wie  Omtnitim},  vertreten^  welche 
übrigens  ebenso  wie  das  crstcrc  grosse  Massen  von  Fett  enthalten 
können. 

Die  linke  Seite  der  Cärdia  des  Magens  sieht  mit  dem  Zwerch- 
fell  durch  eine  Pcritonaealfaüte,  das  Ug.  phrffnicagastrtcum^  in  Ver- 
bindung. Nach  links  und  unten  geht  dieses  peritonaealc  Band  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  Ug.  gastroiienati^^xx',  welches  sich  zwjschcn 
dem  Fundus  des  Magens  und  der*  inneren  Fläche  der  Mjl»  aus- 
spannt, indem  es  nach  abwärts  in  die  vordere  Platte  des  grossm 
Netzes  übergeht.  Den  hinter  dem  IJg,  ■^•a'^irolienale  gelegenen 
Teil  des  Perilonacum.  welcher  wiederum  vm  ler  inneren  Fläche 
der  Milz  zum  Zwerchfell  zieht,  hat  rhan  als  TJg.  pKrimcotifHale 
bezeichnet.  Zwischen  dem  l.ig.  phrcnicolicnalc  und  gastrolicnale 
ziehen  die  Blutgefässe  der  Milz  zum  Hilus  der  letzteren.  Die  dra 
letztgenannten  Bender  erscheinen  nur  dann  als  falienfomugc  DupK* 
caturcn,    wenn   man  die  Organe,    zwischen    denen   sie  liegen,    aos' 
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einanderzieht,  weil  die  Bänder  sich  dadurch  spannen.  Olitie  diese 
Manipulation  sind  übrigens  auch  viele  andere  Periionaealliganiente 
nicht  deutlich  sichtbar,  da  dieselben  bei  der  leichten  Vtrschleb- 
barkeit  des  Bauchfelles  für  gewöhnlich  verstrichen  sind  und  nur 
dann  hervortreten,  wenn  die  betreffenden  Organe  voneinander  ent- 
fernt werden. 

Während  des  geschilderten  Verlaufes  bildet  das  Bauchfell  die 
Wand  einer  grossen  Tasche,  dcs~Netz5eutcls,  Bursa  ^mentalis 
(Saccus  epiploicus),  dessen  Eiogangsönimng  unter  der  Leber  in  der 
rechten  Körperhalfte  gelegen  ist  und  als  Foramtn  epiplokum  s. 
Wimiom  bezeichnet  wird.  Das  Foramen  Winslowi  ist  vorn  von 
dem  [.ig.  hepatoduodenale,  oben  von  der  unteren  Fläche  der  Leber, 
hinten  von  einer  bisher  noch  nicht  erwähnten  Bauch  feil  falte,  dem 
Ltg.  hepatoremtte ,  begrenzt,  welches  sich  von  der  unteren  Flache 
der  Leber  bis  r.um  oberen  Rande  der  rechten  Niere  erstreckt,  Der 
untere  Rand  des  Foramen  Winslowi  wird  entweder  von  dem 
oberen  Eüide  der  rechten  Niere  oder  zuweilen  auch  von  einer 
schwachen  Fcritonaealfaltc,  dem  !'ig.  äuoäfitorenaU,  gebildet,  wel- 
ches sich  vom  in  das  Lig-  hcpatoduodenalc,  hinten  in  das  Lig. 
hepatorenale  fortsetzt.  Geht  man  mit  dem  Finger  von  rechts  nach 
links  in  das  Foramen  Winslowi  hinein,  so  kommt  man  in  die  Bursa 
ü mentalis,  welche  sich  nach  links  bis  zur  Milz  erstreckt  und  dort 
blind  endigt  (Rrcessus  lienaiisj.  Die  o b crc  "Wä'ria^  d er  Bursa 
omcnlalis  wird  durch  die  Leber  und  das  Zwerchfell  gebildet.  Die 
hintere  Wand  der  Bursa  ist  die  hintere  Bauchwand,  an  welcher 
(s.  Fig.  34),  vorn  vom  parietalen  Blatte  des  Peritonaeum  überiogen, 
das  Pancreas  gelegen  -ist.  Die  vordere  Wand  wird  durch  das 
Lig.  hcpatogastricum  und  hepatoduodenale,  weiter  abwärts  durch 
den  Magen  und  die  Pars  horizontaüs  duodcni,  noch  weiter  abwärts 
durch  das  Lig.  gastrocoHcum  (beim  Foetus  oder  Kinde  durch  das 
grosse  NetzJ  gebildet.  Als  untere  Wand  des  Netzbeutels  kann 
m&a  das  Colon  Irausvenium  und  sein  Gekröse  betrachten,  dessen 
obere  Fläche  allerdings  eigentlich  auch  nocli  durch  einen  Teil  des 
passen  Netzes  gebildet  wird,  welcher  jedoch  beim  trwachsenen 
von  dem  eigentlichen  ColongckrÖse  nicht  mehr  zu  trennen  ist. 
Zieht  man  den  Magen  von  der  hinteren  Hauchwand  ab,  so  spannt 
sich  von  der  CardJa  am  zwischen  der  hinteren  Flachte  des  Mageiis 
und  der  vorderen  Fläche  des  Pancreas  die  Plüa  gastropaftcreatka 
(Lig.  pancreaticogastricum)  hinüber,  d.  h,  eine  kleine  sich cl förmige 
Pcritonaealfalte,  deren  scharfen  Rand  man  mit  dem  Finger  deutlich 
vom   Foramen  Winslowi   aus  fühlen  kann,    und    welche   durch  die 
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in  ihrem  Rande  verlaufende  A.  grastrtca  sin.  gebildet  wird.  Diese 
Falte  hat  man  nun  als  Cirenze  zwischen  zwei  Abschnitten  des 
INetzbeutels  betrachtet  Derjenige  Teil  des  letztere^  in  welchen  man 
vom  For.  Winslowi  zuerst  hineinkommt,  ist  das  Vestiiulum  bursat 
omenialis  (Bursa  omentalis  minor),  welches  sich  nach  oben  in  den 
kleinen  Recessus  superior  bursae  omentalis  fortsetzt.  Geht  man  von 
dem  letzteren  aus  rechts  neben  derPlica  pancreaticogastrica 
weiter  nach  abwärts,  so  gelangt  man  in  einen  grösseren  Raum, 
Recessus  inferior  bursae  ometOalis  (Bursa  omentalis  major),  ^welcher 
sich  beim  Foetus  in  der  Richtung  des  Pfeiles  auf  Fig.  34  zwischen 
den  Blättern  des  Netzes  weit  nach  unten  fortsetzt 

Was  nun  die  mehrfach  gebrauchte  Bezeichnung  Gekröse 
(Mesenterium  im  weiteren  Sinne)  betrifft,  so  versteht  man  darunter 
denjenigen  Teil  des  Peritonaeum,  durch  welchen  der  Darm  mTt 
dem  parietalen  Blatte  der  hinteren  Bauch  wand  im  Zusammenhange 
steht.  Das  eigentüche  Gekröse  besteht  aus  zwei  Blättern,  welche 
an  ihrem  Ende  den  Darm  zwischen  sich  nehmen  und  ihn  somit 
nur  in  einfacher  Lage  überziehen.  Die  Länge  des  Gekröses  ist 
eine  sehr  wechselnde.  Das  Gekröse  des  Dünndarmes  bezeichnet 
man  als  Mesenterium,  das  des  Colon  als  Mesocolon'  und  das  des 
Rectum  als  Mesorectum.  Die  unteren  zwei  Drittel  des  Duodenum 
haben  natürlich  kein  Gekröse,  da  sie  extra  saccum  peritonaei 
liegen,  d.  h.  nur  an  der  Vorderfläche  vom  Peritonaeum  überkleidet 
sind.  Dagegen  sind  J^e[unum  und  Ileum  mit  einem  ziemlich  langen 
Gekröse  versehen,  dessen  Wurzel  sich  von  dem  II.  Lendenwirbel- 
''  '  \  körper  schräg  nach  abwärts^is  zur  rechten  Fossa  iliaca  erstreckt, 
wo  der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  übergeht.  Das "  Colon  ascen- 
dens  und  das  Colon  descendens  haben  eigentlich  kein  Gekröse, 
weil  sie  mit  ihrer  hinteren  Fläche  der  hinteren  Bauchwand  dicht 
anHegen.  Nur  wenn  man  sie  von  dort  hinwegzuziehen  versucKt, 
spannt  sich  mitunter  eine  Art  von  kurzem  Mesocolon  ascendens  und 
Mesocolon  descendens  an.  Dagegen  ist  das  Colon  transversum  durch 
ein  sehr  langes  Gekröse,  Mesocolon  transversum,  ausgezeichnet, 
welches  in  transversaler  Richtung  vor  der  Pars"  descendens  duodeni 
längs  des  unteren  Pancreasrandes  nach  links  zieht.  Ebenfalls  mit 
einem  sehr  langen  Gekröse  sind  die  Flexura  sigmoidea  (Mesocolon 
si^moiäeum)  und' das  obere  Drittel  des  Rectum  (Mesorechttn)  ver- 
sehen.  Die  Fjexura  coli  dextra  ist  häufig  mit  der  untereu  Fläche 
der  Leber  durch  eine  Peritonaealfalte,  das  Lig.  kepätocolicum,  ver- 
bunden, welches  übrigens  immer  mit  dem  Lig.  hepatoduodenäle 
continuierhch  zusammenhängt.     Constant  ist  femer  die  Flexura  coli 
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stnistra  durch  eine  ähnliche  Falte,  das  Ug.  pkrenteocohcum  fplcuro- 
colicum),  mit  dem  Zwerchfell  verbunden.  Das  Lig.  phrericocolicura 
bildet  eine  Art  von  Blindsack  (Saccus  lienalis),  welcher  die  wichtige 
Function  hat,  die  Milz  ?.u  tragen.  Wenn  man  endlich  beim  Kinde 
die  Dünndärme  nach  rechts  zurückschlägt,  so  spannt  sich  nicht 
selten  zwischen  dem  Gekröse  des  Colon  sigmoideum  und  der  Wurzel 
des  Dünndarmgekröses  eine  scharfe,  nahezu  quertaufende  Falte, 
das  Lig.  *iitsenttricotH£socoU€um,  aus. 

Im  kleinen  Becken  überzieht  das  Bauchfell,  wie  schon  er- 
wähnt, das  obere  Drittel  des  Rectum  vollständig,  das  mittlere  an 
seiner  Vorderflächc  und  die  Blase  in  gefülltem  Zustande  an  ihrem 
ganzen  oberen  Teile.  Zieht  man  beim  Manne  die  Blase  und  das 
Rectum  auseinander,  so  findet  man  zwischen  beiden  eine  tiefe, 
vom  Bauchfell  ausgekleidete  Tasche,  Bxcavatio  rectovesicaUs,  deren 
Eingang  seitlich  von  zwei  halbmondförmigen  Peritonaealfalten,  den 
Plicar  rectavisicaUs  s.  Plicae  semilunares  Douglas!,  begrenzt  wird, 
welche  sicji  von  beiden  Seitenflächen  der  hiase  neben  dem  Rectum 
in  sagittaler  Richtung  bis  zum  Kreuzbein  binübergpannen.  Nicht 
gelten  flicssen  die  beiden  Plicae  DouglasJ  mit  ihren  vorderen  Enden 
zu  einer,  an  der  hinteren  Fläche  der  Blase  gelegenen  queren  Falte 
zusammen,  welche  als  PHca  vtsicaUs  transvena  bezeichnet  werden 
kann.  Beim  Weibe  schiebt  sich  zwischen  die  Blase  und  das 
Rectum  der  Uterus  mit  den  Tuben  und  Ovarien  ein.  Die  drei 
letztgenannten  Organe  hegen  sämtlich  in  einer  annähernd  frontal 
gesrellten  TTupIicatur  <lcs~  BäüchreTIes,  die  man  als  fJg.  latum  be- 
zeichnet  hat  Vor  und  hinter  diesem  Ligament  befindet  sich  je 
eine  vom  Peritonat-imi  .i.ii>'4fkleidete  Vertiefung,  von  denen  man 
die  vordere  zwichen  Itt-rus  und  Blase  gelegene  als  Excavati4f  ve- 
skouterina,    die    hintcrL-    zwiscJicn  Ut^rqs    und  Rectum    befindliche 


als  Bxcavatio  rectotOerina  s.  (  mum  Douglasi  bezeichnet.  Der 
Douglasraum  wird  von  zwei  Taiten  l>egrenzt,  welche  den  gleichen 
Namen  wie  dieser  selbst  führen.  Die  PHcae  rectouftrifiat  s. 
Douglasi  sind  stets  zwei  deutliche  satjittale  FaJteo;  vielfach 
ßiessen  ihre  vorderen  Enden  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus 
(an  der  Grenze  zwischen  Corpus  und  Ccrvix  uteri)  zu  einer 
queren  Falte  zusammen.  Ihre  hinteren  Enden  ziehen  zu  beiden 
Seiten  des  Rectum  zum  Kreuzbein  hin.  Das  zwischen  ihnen  be- 
findliche Cavum  Douglasi  ist  bei  normalem  Verhalten  ein  lumen- 
loser Spaltraum,  in  ausgedehntem  Zustande  eine  tiefe  Bucht,  deren 
am  meisten  nach  abwärts  gelegener  Teil  an  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe grenzt. 
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In  der  Leistengegend  bildet  das  Pcritonaeum  jederscits 
dicht  oberhalb  des  Pourpart 'sehen  Bandes  zwei  Gruben,  die  Favea 
ingvinalis  meJialts  uod  lateralis  (interna  und  externa  der  CliJrui^enJ. 
zwischen  denen  die  Plica  epigastrica  in  die  Hohe  zieht  (s.  df^ 
Nähere  darüber  S.  i$\,  Fig.  7).  Etwas  unterhalb  der  Fovea  in- 
guinalis  medialis  ist  die  Fovra  femorglii  s.  cruralis  gelegen.  Durch 
die  Fovea  femoralis  treten  die  Schenkelbrüche,  durch  die  Fovea  in- 
guinalis  medialis  die  inneren,  durch  die  Fovea  inguJnalis  lateralis 
die  äusseren  Leistenbrüche  der  Chirurgen  aus  der  Bauchhöhle  her- 
aus.  Medial  von  der  Fovea  inguin.  medialis  ist  jederscits  noch  die 
Fovea  supravesicaUs  gelegen  (s.  S-  1 54I.  Drei  von  der  Blase  suni 
Nabel  ziehende  Bauchfellfaltcn,  die  PUcae ~uiHbüicaIes  s.  vesicäles 
(vesicoumbilicales),  begrenzen  die  beiden  letztgenannten  Gruben. 
Die  Piica  umbiitcalis  (vesicalis)  media  s.  urachi,  enthält  einen  binde- 
gcwebigen,  von  der  Spitze  der  Blase  zum  \abcl  ziehenden  Strang, 
das  Lig.  tmtbiiica/f  (vcsicale)  medium,  welches  einem  beim  Foetus 
zu  einer  gewissen  Zeit  offenen  Gange,  dem  ehemaligen  ITrachus^ 
entspricht.  Die  beiden  Flica^  umbüicaUs  (vesicäles)  IttteraUs  ent- 
halten je  einen  von  der  A.  hypogastrica  entspringenden  und  seiitid) 
vom  Scheitel  der  Blase  bis  zum  Nabel  verlaufenden  Strang,  welcher 
den  letzten  Überrest  der  beim  Foetus  offenen,  nach  der  Gebun 
jedoch  obliterierten  Nabelarterie  darstellt. 

Ausser  den  tuletzt  genannten  Gruben  weist  da»  Rauehfflt 
noch  eine  Reihe  von  anderen  auf,  die  sich  mitunter  zu  förmlichen 
Taschen  vertiefen  und  in  denen  sich  Darmstücke  fangen_  odcf 
sogar  einklemmen  können.  Derartige  ^Zustände  weMcn  alsdann 
als  Ifemiae  nbdominales  interme  oder  nach  meinem  Vorschlage  als 
Hermar  intraabdomiwxUs  br?fif^hTn*t.  Alle  diese  Recessus  können 
jedoch  auch  ganz  fehlen  oder  nur  schwach  angedeutet  sein.  Auch 
sind  bei  einem  Teile  derselben  nur  in  ganz  vereinzelten,  zum  Teil 
sogar  noch  angezweifelten  Fallen  derartige  Hernien  beobachtet 
worden.  Sehen  wir  von  der  grössien  derartigen  Tasche,  der 
Bursa  omenteüis,  ab,  in  deren  Öffnung,  dem  For.  Winslowi,  «ich 
ebenfalls  mitunter  Darmschlingen  einklemmen  können,  so  sind  die 
wichügsten  folgende: 

1.  Die  Fossa  duodenojejunalis  (Huschke),  welche  man  wohl 
besser  als  Rtc.  duodettojtJHHaHs  sin.  oder  Rec.  vcnosus  bezeichnet. 
Man  findet  sie,  wenn  man  die  Dünndärme  nach  rechts  und  das 
Colon  transversum  nach  aufwärts  zurückschlägt,  links  von  der 
Flexura  duodenojejunalis.  Ihr  Eingang  wird  rechts  von  dieser 
Flexur,    links   von    einer  Falte    {der    PUea    venosa)    begrenzt,     in 


-    617     - 

welcher  die  V.  mesenterica  inf.,  unten  auch  noch  die  A.  colica 
sin.  verläuft.  Hernien  dieser  Grube  (die  sog.  Herniae  retroperito- 
naeaUs  sinistrae)   sind    in    mehr   als  60  Fällen  beobachtet  worden. 

2.  Der  Recessus  inUrsigmoidem  (TREITZ)  wird  sichtbar;  wenn 
man  das  Colon  sigmoideum  nach  aufwärts  umschlägt.  Dieser  Re- 
cessus  schiebt  sich  zwischen  die  Anheftungslinie  des  Mesocolon 
sigmoideum  und  die  hintere  Bauchwand  hinein  und  erstreckt  sich 
mit  seinem  blinden  Ende  nach  aufwärts.  Links  von  den  Recessus 
intersigmoideus  sind  die  A.  und  V.  spermatica  int,  rechts  von  dem- 
selben Äste  der  A.  und  V.  haemorrhoidalis  sup.  gelegen. 

3.  Der  Recessus  retrocaecalis ,  welcher  wahrscheinlich  mit  der 
von  Treitz  nur  unklar  beschriebenen  Fossa  subcaecalis  identisch  ist, 
bildet -eine  nicht  selten  vorkommende  Tasche,  welche  zwischen  dem 
Caecum  und  der  hinteren  Bauchwand  derartig  gelegen  ist,  dass 
sich  ihre  Eingangsöflhung  unten,  ihr  blindes  Ende  oben  befindet. 
Unter  Umständen  kann  sich  das  letztere  bis  weit  hinter  das  Colon 
ascendens  nach  aufwärts  erstrecken  und  alsdann  der  Rec.  retro- 
caecalis  zum  Rec.  retrocolicus  werden. 

4.  Unter  den  anderen  am  Caecum  mitunter  vorkommenden 
Taschen  kann  man  mit  LUSCHKA  als  Recessus  ileoeoecalis,  oder  noch 
besser  mit  JONNESCO  als  Recessus  ileoappenäicularis  eine  Tasche 
bezeichnen,  welche  an  der  Übergangstelle  des  Ileum  in  das  Caecum 
zwischen  dem  unteren  Ileumende  und  dem  Proc.  vermiformis  (appen- 
dicularis)  gelegen  ist,  indem  sie  zugleich  hinten  von  dem  Meso- 
appendix  (dem  Mesenteriolum  des  Proc.  vermiformis),  vorn  von  der 
sogen.  Plica  tleocaecalis  begrenzt  wird.  Die  letztgenannte,  bisher 
noch  nicht  erwähnte  Plica  zieht  von  der  Vorderfiäche  des  Ileum 
auf  das  Caecum  hinüber,  wo  sie  mitunter  sogar  mit  dem  Mesen- 
teriolum des  Proc.  vermiformis  verschmilzt. 

An  der  Übergangstelle  des  Ileum  in  das  Coecum  unlerscheidet  WalDEVER 
einen  Recessus  ileoeatcalii  sup.  und  in/.,  von  denen  der  erstere  zwischen  einer  be- 
sonderen, einen  Zweig  der  A.  ileocolica  führenden  Falte  und  der  Übergangstelle  des 
Ileum  in  das  Caecum  gelegen  ist,  während  der  letztere  mit  dem  LUSCHKA 'sehen  Kec. 
ileocaecalis  identisch  sein  wQrde.  Ab  Rectssui  mestnttricoparietalis  s.  parajejunalis 
habe  ich  endlich  eine  sehr  seltene  Bauchfel  hasche  bezeichnet,  welche  immer  nur  dann 
vorzukommen  scheint,  wenn  das  Anfangstück  des  Jejunum  mit  der  hinteren  Bauch- 
wand verlötet  Ist.  Diese  Tasche  bt  dort  gelegen,  wo  das  Jejunum  anfangt,  ein  freies 
GekrAse  zu  bekommen,  und  schiebt  sich  nach  rechts  zwischen  die  Wunel  des  DQno- 
darmgfkrnses  und  die  hintere  Bauchwand  hinein.  Ihr  Eingang  niTr.et  sich  nach  links. 
Dieselbe  stellt  nach  meiner  Auffassung  den  SiU  der  sng.  Herttiae  rttroptritonaeaUt 
dtxtrae  der  Autoren  (lO  Falle)  dar. 

/ 
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C.  Die  Harnorgane. 


Zu  den  Harnorganen  sind;  i)  die  Nieren,  /Jenes,  z)  die 
Harnleiter.  Urttens.  5)  die  Harnblase,  Vesica  urmaria,  und 
4)  die  Harnröhre,  Uvfthra,  zu  rechnen.  Doch  ist  zu  bemerken, 
dass  die  letitere  beim  Manne  zugleich  einen  Ausfiihrungsgang 
für  die  samcnbereitenden  Organe  darstellt.  Aus  diesem  Grunde 
und  wegen  ihrer  engen  Verbindung  mit  den  Geschlechtsteilen 
wird  sie  für  beide  Geschlechter  bei  den  letzteren  naher  beschrieben 
werden. 

I.  Die  Nieren. 
Die  beiden  Nieren,  Renes,  stellen  bohncn förmige,  etwas  ab- 
geplattete Oi^anc  von  braunroter  Farbe  und  ziemlich  derber  Con- 
sistenz  dar,  an  welchen  man  eine  nur  wenig  gewölbte  vordere 
und  eine  etwas  plattere  hintere  Fl;lche,  ein  abgerundetes  oberes 
und  unteres  Ende,  cndlicF  einen  cönvexen  lateralen  und  einen 
coBcaven  medialen  Rand  unterscheidet.  Der  cnncave  mediale 
Raiid  besitzt  einen  Schlitz.  Hi^  renalis  %.  Por^  fgpjgf  durch  wel- 
chen der  Anfangsteil  des  Ureter,  die  Gelasse  und  Nerven  der  Niere 
ein-  resp.  austreten.  Die  t.agc  der  letztgenannten  Organe  ist  dabei 
eine  derartige,  dass  gewöhnlich  die  Nieren vene  am  meisten  nach 
V orn ,_ die  NJerenarterie  in  der  Mitte,  der  Harnleiter  cndÜ3i 
am  meisten  nach  hinten  gelegen  ist.') 
T  . —  ßetrcffs  der  Lage  der  Nieren  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben 

ftye Ut^.  etwa    in    der  Höhe    vom  NU.  Brust-  bis  zum  III.  Lendenwirbel   xu 
■''-'  beiden   Seiten   der  Wirbelsäule   gelegen   sind,  so  dass  sie    unten 

einige  Finger  breit  vom  Darm  heinkam  mc  cnifernt  bleiben.  _JDurch 
die  XII.  Rippe  werden  die  Nieren  nahezu  halbiert  und  pflegen  auf- 
wärts die  XI.  Rippe  noch  zu  überragen.  Doch  kommt  eine  höhere 
oder  tiefere  I^gc  der  Nieren  gar  nicht  selten  vor.  Die  rechte 
Niere  steht  meistens  (jedoch  durchaus  nicht  immer)  etwas  tiefer 
als  die  Unke,  weil  sich  der  voluminöse  rechte  Leberlappenjiwischcn 

diese    und  _da5 Zwerchfell    einschiebt.      Die    mediale    Seite    des 

oberen  Niercneji.t|ss  wird  jederseits  yqn  der  Nebenniere  be- 
deckt, welche  der  Niere  wie  eine  Kappe  aufsitzt.  Ausserdem  wird 
das  obere  Ende   der  rechten  Niere   von    der  unteren  Fläche   des 


')  Wl«  inan  sieht .  tat   die  \A%t  eine  gam  JÜinHehg  -tivt  %m  HilM  J<r  L«yi 
( Lttjigmvmc,  Lunge  narlcrv,  Bronchu«  cf.  S.  5S9). 
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rechten  Leberlappens,  dasjenige  der  Unken  Niere  von  der  Milz  und 
dem  Fancreas  bedeckt.  Milz  und  Niere  stossen  dabei  unter  einem 
medianwärts  offenen  Winkel  zusammen,  welcher  etwas  grösser  als 
ein  rechter  ist.  Der  laterale  Rand  grenzt  an  den  M.  transversus 
abdominis,  der  mediale  ist  dicht  neben  dem  Psoas  major  und 
dem  medialen  Zwerchfellschenkel •  gelegen.  Die  hintere  h'läche 
beider  Nieren  ist  ziemlich  fest  mit  dem  M.  quadratus  lumborum 
und  mit  dem  lateralen  Schenkel  der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfelles 
verbunden.  Die  vordere  Fläche  der  linken  Niere  ist  (meist 
in  ihrem  lateralen  Abschnitte)  von  dem  Colon  descendeos,  diejenige 
der  rechten  Niere  (meist  in  ihrem  unteren  Abschnitte)  von  dem 
Colon  ascendens,  etwas  weiter  medial  von  der  Pars  verticalis  duo- 
deni  bedeckt.  Im  Übrigen  ist  die  Vorderfläche  an  beiden  Nieren 
vom  Peritonaeum  überzogen.  In  ihrer  Lage  werden  die  Nieren 
wohl  hauptsächlich  durch  eine  bindegewebige,  ziemlich  derbe  La- 
melle, die  Fascia  renalis  propria,  erhalten,  in  welche  die  Nieren  wie 
in  eine  Art  von  Tasche  eirigeschoben  sind  und  welche  vorn  mit 
dem  Peritonaeum,  hinten  (wenigstens  teilweise)  mit  der  Special- 
fascie  der  Mm.  quadratus  lumborum  und  psoas  major  verwachsen 
ist.     Das  die  Nieren  umhüllende  Fett,    die  sogen.   Capsula  adiphsa 


r£nis,  ist  bereits  innerhalb  der  Fascia  propria  gelegen.  Auch 
hinter  der  letzteren  kann  eine  besondere  Fettschicht  vorhanden 
sein.  Bei  mageren  Personen  ist  jedoch  überall  anstatt  eines  fett- 
reichen mehr  lockeres  Bindegewebe  mit  spärlichen  Fetteinlagerungen 
vorhanden. 

Ausserdem  sind  beide  Nieren  an  ihrer  Oberfläche  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel,  der  Tunica  s.  Capsula  fibrosa  renis 
überzogen,  an  welcher  man  bei  microscopischer  Untersuchung  deut- 
lich zwei  Schichten  unterscheiden  kann,  welche  lymphatische  Räume 
zwischen  sich  fassen.  Unter  der  _tiefer^n  Schicht  liegen  glatte 
Muskelfasern  (Tunica  muscularis),  _welche  mit  der  Kapsel  in  den 
Hilus  renis  eindringen  und  sich  bis  auf  die  später  zu  beschreiben- 
den Nierenpapillen  erstrecken,  wo  sie  sich  zu  einer  Art  von  ring- 
förmigem Sphincter  papiUae    verdicken   sollen.     Die   fibröse  Kapsel 


lässt  sich  unter  normalen  Verhältnissen  ohne  besondere  Schwierig- 
Tteit  von  der  Nierenoberfläche  abziehen.  Gelingt  dies  nicht  leicht, 
so  ist  es  immer  ein  Zeichen  dafür,  dass  das  Bindegewebe  der 
Niere  durch  chronisch  entzündliche  Processe  verdickt  ist.  Wenn 
man  die  fibröse  Kapsel  abgelöst  hat,  so  gewahrt  man  ein  Furchen- 
system, welches,  ein  weitmaschiges  Netz  darstellend,  die  I^ieren- 
oberfläche    in    einzelne   Felder    teilt,    von    denen   ein   jedes    einem 
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beim  Foctus  deutlich  erkennbaren  Nierenlappen,  Lobus  r^mtUs 
s.  Renculus,  entspricht.  Aus  einer  gewi&sen  Anzahl  solcher  Ren- 
culi  setzt  sich  jede  Niere  zusammen.  Beim  Foetus  und  Kinde  sind 
diese  Furchen  demzufolge  ziemlich  tief.  Beim  Erwachsenen  sind 
^e  dagegen  meistens  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen  und  vielfach 
ganz  verwischt.  Ausser  diesen  Furchen  zeigen  sich  auf  der  Nieren- 
Oberfläche  bei  stärkerer  Blutfiillung  kleine,  radiär  nach  cinept 
Punkte  conßuicrcnde  Venen,  die  man  dieser  eigentümlichen 
Gruppierung  halber  als  ^nae  sUlla^u  s.  Stcllulae  Vcrhcj'enii 
bcicichnet. 

Der  concave  Rand  der  Niere  geigt  nach  Entfernung  der  ein- 
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rcsp.  austrete iidcn  Gefössc  und  des  dort  befindlichen  Fette« 
(Sinusfettes)  den  bereits  erwähnten  Schlitz,  HÜus  renalis,  welcher 
seinerseits  wieder  in  eine  taschcnförmige  Höhle,  den  Jünus  mtaiis, 
hincinfijhrt.  Im  Sinus  rcnis  finden  sich  nun  eine  Anzahl  ffr^ia) 
kegelförmige,  an  der  Spitze  abgerundete  llcrvorragungen.  die 
Nierenpapillen,  Päpillae  renales,  von  denen  eine  JcHe  einem  der 
vorhin  erwähnten  I.,obi  oder  RencuH  entspridbt.  Diese  Päpilläi 
(s.  Flg.  35)  bilden  die  freien  Spitzen  der  sogen.  Malpighi'schen" 
Pyramiden  oder  Markkegcl,  Pyramides  renales,  deren  Basis  in 
der  Niercnsubslanz  steckt  Schneidet  man  die  ganze  Niere 
einen  Längsschnitt   nuf,   welcher   vom  convcxen  nach  dem 


ere  durch     H 
dem  con-     H 
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caven  Rande  gerichtet  ist,  so  sieht  man  eine  Anzahl  dieser  Pyra- 
miden, der  Länge  nach  durchschnitten,  als  dreiseitige  Figuren.  Die 
Summe  s'lmtlicher  Maipighi 'sehen  Pyramiden  bildet  dit  soyen. 
Marksubstanz,  Suiistajitia  rneäuiüiris,  welche  in  Folge  der  darin 
enthaUenen  geraden  Harnkanälchen,    TubuJi  renaUs  recü  fÖel* 
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ScIi«mBtlt«ka  Oantallung   d««   Vailmufct   d«i  HarahanSlclieB  and  Ni< 
innerhallt  cinci  Rcnculu*. 


Uni'sche  Röhrchen),  gestreift  erscheint,  und  zwar  so»  dass  die 
Streifen  nach  der  Papille  zu  converj^iercn.  Die  Marksubstan?.  wird 
allseitig  von  der  Rindensubstanz,  ijubifanüa  corikaUs  (s.  glomcru- 
losa],  umgeben,  welche  somit  an  der  Peripherie  der  Nierc_EclcEcn 
ist    und    ihrerseits    wieder    von    der  Nicrcnkav^   vfewTXi%'wv  '«w^- 
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Indessen  liegt  die  Rindensubstanz  nicht  ausschliesslich  in  der  Feri- 
pheric  der  Niere  (s.  Fig.  35),  sondern  erstreckt  sich  auch  in  Ge- 
stalt der  C^umnae  renales  (Scpta  s.  Columnac  Bertmi)  zwischen 
den  Basalteilen  der  Malpighi'&chKn  1'yra.miden  bis  an  ^en  Sinus 
renjs  hin.  Betrachtet  man  die  Rindensubslanz  genauer,  so  sieht 
man  in  derselben  ebenfalls  eine  Anzahl  von"  feinen  Streifen,  welche 
bQndelweise  in  gewissen  Abständen  aus  der  Marksubsanz  in  die 
Rindensubstanz  hineinätrahlen  und  deswegen  Markstrahlen  oder 
Pyramidcnfort Sätze  (Ferrein'sche  Fortsätze,  Pars  radiaia  der 
Rinde)  genannt  werden.  Die  zwischen  den  MarksträHIengelegcncn 
Teile  hat  man  als  Labyrinth  (Pars  c<ntvohä(i  der  Rind«)  bezeich- 
net weil  in  denselben  die  gewundenen  Harnkanälchen,  Tuitili 
renales  contorti,  enthalten  sind  oder  auch  als  Rindenpyramiden, 
obschon  diese  Abschnitte  der  Rindensubstanz  mit  Pyramiden  durch- 
aus keine  Ähnlichkeit  haben.  In  dem  Labyrinth  sieht  man  noch 
mit  blossem  Auge  eine  grosse  Anzahl  von  feinen  Punkten,  die 
Malpifihi'schen  Körperchen  (s.  d.  Anm.).  welche  in  tlütleerem 
Zustande  der  Niere  blassgrau  erscheinen,  während  sie  bei  HlutfüJlung 
als  rote  Pünktchen  etwas  hcr\'orragen.  Endlich  kann  man  leicht 
Quer-  und  Längsschnitte  von  grosseren  und  kleineren  Blutgefösscn 
erkennen,  welche  stets  in  den  Columnae  ßertini  und  an  der  Basis 
der  Malpighi'schcn  Pyramiden  gelegen  sind. 

Bei  microscopischer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die 
Niere  zu  den  zusanimengesetzt  tubulösen  Drüsen  gehört,  und  zwar 
werden  die  TubuU  hier  Harnkanälchen.  CanahctiH  urini/eri,  genannL 
Der  Verlauf  dieser  tCanälchen  ist  ein  ziemlich  complicicrter  und 
muss  deshalb  eingehend  erörtert  werden.  Ein  jedes  Hamkanalcjien 
beginnt  mit  einer  kugeligen  Anschwellung,  deren  Wand  durch  einen 
Gcfässknäuel,  f^zaVhtnentfus,  so  eingestülpt  ist,  dass  der  letztere 
vollständig  von  ihr  umschlossen  wird.  Diese  kugelige  .-\nschwellung 
heisst  die  Müller'schc  oder  Ho w man's ch e  Kaps cl '),  CafsuJa 
ghmeruli,  die  ganz  nach  Art  eines  serösen  Sackes  aus  einem 
parietalen  und  einem  visceralen  Blatte  besteht,  welche  einen  spalt- 
förmigen  Hohlraum  zwischen  sich  fassen.  Als  parietales  Blatt  kann 
man  die  Ausscnwand,  als  viscerales  Blatt  denjenigen  Abschnitt  der 
Bowman'schen  Kapsel  bezeichnen,  welcher  den  Glomerulus  direct 
bekleidet  (s.  Fig,  36).     Die  Bowman'sche  Kapsel  geht  mittels  einer 


')  Meia[«M  wini  Mnlrr  dmi  A^iAdtuck  .Malpi gln'icbes  KOrperchfln*, 
Corfitijcy/itm  rtnit,  der  Glomrrulus  iiobst  der  ihn  uniliQllenden  Bowmn'Kbon  Kapwl 
verslanden, 


—     623     — 

verengten  Stelle,  welche  man  auch  als  Hals  bezeichnet  hat,  in  ein 
vielfach  gewundenes  Kan3lchen,  den  Tubuhts  contortus,  über,  welcher 
nur  im  Labyrinth  der  Rinde  verläuft.  Die  Fortsetzung  dieses  Tubulus 
contortus  ist  ein  schleifenförmiges  Kanalchen ,  die  Henle'sche 
Schleife,  Änsa  HenUi,  welche  in  einen  Markstrahl  eintritt,  um 
dann  bis  in  die  Malpjghi'sche  Pyramide  abwärts  zu  verlaufen  und 
hierauf  unter  einer  schhngenförmigen  Umbiegung  wieder  in  den 
Markstrahl  zurückzukehren.  An  jeder  Henle'schen  Schleife  unter- 
scheidet man  demzufolge  einen  absteigenden  (proximalen) 
Schenkel,  welcher  in  einem  Markstrahle  bis  in  die  entsprechende 
Pyramide  hinabsteigt,  einen  mehr  engen  Teil,  den  sogen.  Isthmus, 
welcher  meistens    der  Umbiegungstelle    nahe  liegt,   und  einen  auf- 


steigenden (distalen)  Schenkel,  welcher  dem  absteigenden 
parallel  wieder  zurückläuft  und  zuweilen  im  Markstrahle  bis  in  die 
Nähe  der  Nierenoberfläche  vordringt.  Den  in  den  Markstrahl  ein- 
tretenden Anfang  der  Schleife  hat  man,  wenn  er  noch  gewunden 
ist,  aurh  als  Spiralkaniilchen  bezeichnet.  Das  Ende  der  Schleife 
tritt  aus  dem  Markstrahl  wieder  heraus,  erweitert  sich  schnell  und 
bildet  ein  dem  vorhin  erwähnten  TubüTus  contortus  ähnliches,  aber 
viel  kürzeres  gewundenes  Kanälchen,  das  sogen.  Schaltstück 
(Schweiger-Seidel),  welches" mittels  d«  kurzen  geraden  Verbin- 
dungskanälchens  in  den  Tubulus  rectus  eines  Markstrahles  ein- 
mündet. Die  TubuU  recti  der  Markstrahlen,  welche  die  Verbin- 
dungskanälchen  aufnehmen,  bezeichnet  man  als  Sammelröhren. 
Indem  die  letzteren  dann  nach  abwärts  ziehen,  fliessen  sie  in  den 
Malpighi'schen  Pyramiden  zu  den  Hauptröhren  zusammen,  deren 
letztes,  in  den  Papillen  gelegenes,  einfaches  Endstück  Ductus  papil- 
laris genannt  wird.  Die  Ductus  papilläres  münden  in  einer  Zahl 
von  10  —  30  (selten  darüber)  an_der  Spitze  einer  jeden  Papille, 
wodurch  diese  siebartig  durchlöchert  erscheint.  Hierauf  ist  die  alte 
Bezeichnung  dieser  Stelle  als  Area  cribrosa  s.  Cribrum  benedictum 
zu  beziehen. 

Was  nun  den  feineren  Bau  der  Harnkanälchen  betrifft, 
so  bestehen  sie  durchweg  aus  einer  glasÜeUeTT  BasalnfemBran,  der 
Tunica  propria,  und  einer  auf  deren  Innenfläche  aufsitzenden 
Schicht  von  Epithelzellen.  Dieses  EpTEHel  TsT  durchaus  nicht 
überall  von  gleicher  Beschaffenheit.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  mit  der  Weite  des  Kanälchens  auch  die  Höhe  des 
Ej)ithels  zunniimt;  Das  Epithel,  welches  den  schmalen  Spalt  zwi- 
schen beiden  Blättern  der  Bowman'schen  Kapsel  auskleidet,  ist 
platt.     In    den  Tubuli    contorti    tritt    ein  dunkles,   mehr  cubisches 
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Epithel  auf,  welches  bei  schwacher  VcrgrÖsscning  mehr  komig,  bei 
stärkerer  dagegen  vielfach  feinstreifig  aussieht.  Die  feinen  Streifen 
stehen  damit  im  Zusammenhang,  dass  das  Epithel,  mit  gewissen 
chemischen  Kcagcnticn  behandelt,  an  seiner  Basis  in  Stäbchen  zer- 
fsilt,  weshalb  es  auch  von  llKIOEMtAIN  als  Stäbchenepithel  be- 
zeichnet worden  ist.  Dieses  Siäbchenepithel  setzt  sich,  etwas 
niedriger  werdend,  durch  die  ganze  Hcnle'sche  Schleife  fort.  Nur 
IQ  dem  absteigenden  Schenkel  der  Schleife  sind  die  Epithelzcllen 
ganz  abgeplattet  und  decken  sich  nach  Li^DWiC;  dachziegelfürmig. 
Von  dem  Ende  der  Hcnle'schen  Schleifen  an  bis  lur  Mündung 
der  Ductus  papilläres  besitzen  die  Hamkanälchen  ein  helles 
Cylindercpithcl  mit  deutlich  begrenzten  Kernen,  welches  mit 
zunehmender  Dicke  der  tfarnkanalchen  ebenfalls  an  Höhe  zu- 
nimmt,  also  in  den  Ductus  papilläres  am  höchsten  ist.  Übrigens 
wird  das  Epithel  der  Schaltkanälchen  von  verschiedenen  anderen 
Autoren  nicht  als  helles  Cylindercpithel.  sondern  noch  als  Stäbchen- 
epithel beschrieben.  Vielleicht  kommt  hier  in  der  Tat  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Epithelart  vor.  Die  Zwischenräume  zwischen 
den  Hamkanälchen  werden  durch  ein  Gerüst  von  fibrillärem 
Bindegewebe  (das  sogen,  interstitielle  Bindegewebe)  ausge- 
füllt, welches  auch  die  Blu%e{ässc,  N'ervcn  und  Lymphbahnen"  in 
siBi  schlicsst. 

Was  die  Blutgefässe  der  Niere  betrifft,  so  tritt  der  Haupt- 
stamm der  A.  renaits,  gewohnTicTf~schon  in  einzelne  Aste  geteilt. 
durch  den  Hllus  in  die  Niere  und  sendet  seine  Verzweigungieo 
zwischen  den  Malpjghi'schen  Pyramiden  in  die  Columnae  BertiiM* 
hinein.  Zuweilen  dringt  auch  ein  ArterienasI  dircct  durch  die 
Kapsel  neben  dem  Hiltis  in  das  Organ.  Von  den  in  den  Columnae 
Bertini  gelegenen  Ästen  gehen  stärkere  Zweige,  die'sög.  Arcaden, 
Arcus  renales  s.  Arieriae  arciformes,  bogenförmig  über  die  Basal- 
tcüe  der  Malpjghi'schen  I^ramiden  hinweg  und  senden  alsdann 
von  ihrer  ConvcxJtät  gerade  verlaufende  Ästchen j^  die  Aa,  imter- 
lobulares  s.  asccndcntcs  (Aa.  radiaiae),  zwischen  den  Markstrahlcn 
gegen  die  Peripherie  der  Niere  hin.  Der  Ausdruck  Aa.  interlobtüares 
ist  darauf  zurückzuführen,  dass  man  je  einen  .Markstrahl  nebst  seiner 
unmittelbaren  Umgebung  auch  als  Nicrcnläppchen,  Labu/us  rents, 
bezeichnet  hat.  Von  einer  jeden  A.  ascendens  gehen  nun  nach 
allen  Seiten  liin  kurze  Zweige,  die  Vasa  afftrenHa  tu  den  Bowman'- 
schen  Kapseln,  um  sich  in  denselben  in  je  einen  kleinen  Gefiss- 
knäucl,  den  GlomerQm,  aufzulösen.  Ein  jeder  Glomcrulus  cnisteht 
dadurch,    dass  die  Arteric,  sobald  sie  in  die  Bowman'scbe  Kapsel 


^ ^ 
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getreten  ist,  sofort  in  mehrere  Ästchen  zerfallt,  die  sich  wiederum 
in  eine  grössere  Anzahl  kleiner  Zweige  teilen.  Die  letzteren  ver- 
einigen sich  jedoch  bald  wieder,  um  schliesslich  als  ein  einziges 
St&nmchen,  das  Vas  efferens,  die  Kapsel  an  derselben  Stelle  wieder 
zu  verlassen,  an  welcher  das  Vas  afferens  eingetreten  ist.  Da  sich 
einerseits  durch  die  plötzliche  Teilung  des  Vas  aflferens  der  Blut- 
strom  im  GlomeruFus  sehr  verlangsamen  muss,  andererseits  das 
Vas  efferens  meistens  erheblich  enger  ist  als  das  Vas  afTerens,  so 
sind  alle  Bedingungen  dafür  gegeben,  dass  im  Glomerulus  Äne" 
Blutstauung  eintritt,  welche  zur  Filtration  gewisser  Blutbestandteile 
in  den  pphlranm  drr  Miilwr'-Frhm  Kapnrl,  fTÜ  rnr  tirrritunj;  dri 
Harne^TiSirt.  Wenn  man  Nierenschnilte  mit  gut  injicierten  Arterien 
durch  ein  schwaches  Vergrösserungssystem  betrachtet,  gewähren  die 
durch  ihre  Vasa  afferentia  mit  der  zugehörigen  A.  interlobularis 
zusammenhängenden  Glomeruli  ein  ähnliches  Bild  wie  Johannis- 
beeren, welche  an  einem  gemeinsamen  Stiele  sitzen. 

Nachdem   nun   die  Vasa  efferentia  die  Malpighi'schen   Körper- 
chen   veriässen~~h^en7^geher^^ 

könnte,  direct  in  die  Venen  über,  sondern  losen  sich  zunächst 
in  Capillaren  auf,  welche  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Niere  verlaufen  und  sämtliche  Harnkanälchen  umspinnen,  indem  sie 
sich  nicht  allein  in  der  ganzen  Rinde,  sondern  auch  bis  in  die 
Spifcen  der  Papillen  nach  abwärts  verbreiten.  Erst  aus  diesem 
CapUlarnetze  geht  nunmehr  das  Blut  in  die  Nierenvenen  über, 
welche  stets  die  Arterien  in  ihrem  VerlaüTe' begleiten,  somit  "äücti, 
wie  diese,  Arcaden  und  Vv.  interlobulares  s.  ascendentes  (richtiger 
descendentes)  bilden.  Die  Stellulae  Verheyenü  werden,  wie  schon 
bei  der  Beschreibung  der  Nierenoberfläche  gesagt  ist,  von  Venen 
der  Rinde  gebildet,  welche  dicht  an  der  Oberfläche  der  Niere 
strahlenförmig  nach  einem  Punkte  zusammenfliessen  und  dann  in 
eine  Vena  ascendens  (descendens)  einmünden.  Dass  die  Vasa 
efferentia  der  Glomeruli  nicht  direct  in  Venen  übergehen,  hat  seinen 
Gfünd  darin,  dass  in  den  Glomeruli  kein  Sauerstoff  verbraucht 
wird,  sondern  dem  Blute  nur  Wasser  und  einige  andere  Ham- 
bestandteile  durch  Filtration  entzogen  werden.  Das  Blut  bleibt 
also  rein  arteriell  und  ist  in  Folge  dessen  zur  Ernährung  der 
Harnkanälchen  noch  vollständig  geeignet.  Die  Glomeruli  können 
somit  auch  als  eine  Art  von  arteriellen  Wundernetzen  betrachtet 
werden.  Es  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  nach  verschiedenen 
Autoren  die  Malpighi'schen  Pyramiden  nicht  durch  die  aus  den 
Vasa    efferentia   hervorgegangenen   Capillaren,    sondern   durch    die 
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sogen,  Arteriolae  rectae  versorgt  werden,  welche  zum  Teil  aus  der 
Concavität  der  Arcaden,  zum  Teil  aus  den  Arteriae  interlobulares, 
zum  Teil  sogar  aus  den  Vasa  efferentia  entspringen  sollen  und 
in  der  Richtung  zur  Papille  abwärts  steigen.  Der  Ursprung  aus 
den  Vasa  efferentia  wurde  die  von  HeNLE  bisher  gegen  diese 
Meinung  ins  Feld  geführte  Tatsache  erklären,  dass  arterielle  Injec- 
tionen  immer  nur  dann  die  Gefässe  der  Pyramiden  füllen,  wenn  sie 
die  Glomeruli  passiert  haben.  Dagegen  entstehen  aus  den  Capil- 
laren  der  Malpighi'schen  Pyramiden  Venen,  welche  ziemlich  gerade 
aufsteigen,  um  sich  schliesslich  in  die  bogenförmigen  Venenstämme 
der  Arcaden  einzusenken. 

II.    Die  Harnleiter. 

Die  beiden  Harnleiter,  Ureteres,  sind  lange,  im  leeren  Zu- 
stande etwas  abgeplattete  Röhren,  welche  von  den  Nieren  nach  der 
Blase  verlaufen,  wohin  sie  den  abgesonderten  Harn  abfuhren.  Sie 
beginnen  in  dem  Sinus  renalis  in  Gestalt  der  Nierenkelche, 
Calyces  renaJes,  d.  h.  kurzer  häutiger  Schläuche,  in  deren  Lumen 
die  Nierenpapillen  hineinragen.  Für  gewöhnlich  umschliesst  jeder 
Calyx  nur  eine  Papille,  zuweilen  jedoch  auch  zwei  und  seltener 
sogar  drei  Papillen.  Da  sich  weiterhin  mehrere  von  diesen  (die 
Nierenpapillen  umschliessenden)  Calyces  zu  gemeinsamen  Stämmen 
zu  vereinigen  pflegen,  so  hat  man  die  ersteren  als  Calyces  minores, 
die  letzteren  als  Calyces  majores  bezeichnet.  Die  Calyces  majo?es 
bilden  wiederum  durch  ihre  Vereinigung  einen  weiteren  Behälter, 
das  Nierenbecken,  Pelvis  renis,  welches  ebenfalls  noch  im  Sinus 
renalis  liegt.  Aus  dem  Nierenbecken  geht  nunmehr  der  eigentliche 
Ureter  hervor. 

Was  den  Verlauf  des  Harnleiters  betrifft,  so  zieht  derselbe 
von  dem  M.  psoas  major  nach  unten  und  ein  wenig  medianwärts 
in  das  kleine  Becken  hinab,  um  sich  hier  in  den  Blasengrund  ein- 
zusenken. Auf  diesem  Wege  finden  zwischen  dem  Ureter  und  fol- 
genden Gefassen  drei  Kreuzungen  statt.  Die  erste  Kreuzung 
betrifft  die  Vasa  spermatica  intt.,  welche  vor  dem  Ureter  ab- 
wärts  ziehen.  Die  sich  kreuzenden  Organe  sind  dabei  vor  dem 
Psoas  gelegen.  Die  zweite  Kreuzungstelle  entspricht  dem  Ein- 
tritte des  Ureter  in  das  kleine  Becken.  Die  Vasa  iliaca,  über 
welche  der  Ureter  hier  ungefähr  an  ihrer  Teil ungstelle_hin w egzieht. 
sind  hinter  demselben  gelegen.  Die  dritte  Kreuzung  findet  im 
kleinen  Becken  statt,  wo  {beim  Manne)  der  Ductus  deferens 
dicht    vor    dem    Harnleiter    gelegen    ist.     Beim  Weibe    ziehen  die 
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Ureteren  etwa  i — 1,5  cm  seitlich  von  der  Cervix  uteri,  schräg  nach 
vom  und  unten  convergicrend ,  zur  Blase  hinab,  Indem  sie  dabei 
entweder  auf  dem  vorderen  seitlichen  Teile  des  Scheidenge  wo  Ibes 
ruhen  oder  nur  in  geringer  Entfernung  (etwa  5  mm)  über  dem 
letzteren  liegen.  Hierbei  kreuzen  dieselben  jederseits  die  A.  uterina, 
deren  Hauptstamm  jederseits  in  der  Rückenlage  dicht  oberhalb, 
in  der  aufrechten  Stellung  vor  dem  Ureter  gelegen  ist.  Die  Blasen- 
wand  wird  von  den  Ureteren  in  schräger  Richtung  durchbohrt. 
was  zur  Folge  hat,  dass  bei  stärkerer  Füllung  der  Blase  der  in 
ihrer  Wand  verlaufende  Ureterabschnitt  zusammengedrückt  und 
somit  seine  spaltförmige  Mündungsöffhung  ventilartig  geschlossen 
wird.  Auf  diese  Weise  kann  der  einmal  in  die  Blase  gelangte 
Harn  nicht  wieder  in  den  Ureter  resp.  in  das  Nierenbecken  zurück- 
treten. 

Die  Calyces,  das  Nierenbecken  und  die  Ureteren  sind  innen 
mit  einer  dünnen,  im  Ureter  selbst  längsgelalteten  und  daher  auf 
dem  Querschnitte  sternförmigen  Schleimhaut  (Tu?äca  mucosa) 
ausgekleidet,  welche  aus  einem  geschichteten  Pflasterepithe^ 
(s.  auch  S.  629)  und  einem  bindegewebigen  Substrat  besteht. 
In  den  Calyces  setzt  sich  dies  Epithel  auf  die  freie  Oberfläche  der 
Nierenpapillen  fort  Das  bindegewebige  Substrat  enthält  im 
Nierenbecken  und  im  oberen  Teile  des  Ureter  kleine  Schleim- 
drüsen, welche  indessen  immer  nur  in  geringer  Zahl  vorkommen. 
An  das  bindegewebige  Substrat  schliesst  sich  aussen  eine  Lage 
von  glatten  Muskelfasern  an  (lunica  muscu!äris[l~ v/elche  in 
einer  inneren  longitudinalen,  einer  mittleren  ringförniigen_jjnd  einer 
äusseren  wiederum  longitudinalen  Schicht  angeordnet  sind.  Die 
äussere  longitudinale  Schicht  scheint,  besonders  in  den  oberen 
Abschnitten  des  Ureter,  vielfach  schwach  entwickelt  zu  sein,  wes- 
halb wohl  HENLE  angibt,  dass  der  Ureter  nur  aus  einer  äusseren 
ringförmigen  und  einer  inneren  longitudinalen  Schicht  bestehe. 
Auf  die  Musculatur  folgt  zuletzt  eine  Art  von  bindegewebiger 
Tunua  oävenHifa,  welche  von  innen  nach  auTsen  immer  lockerer  wird. 

111.   Die  Harnblase. 

Die  Harnblase,  Vesüa  urinaria,  ist  ein  je  nach  dem  |Ge- 
schlecht  und  Füllungszustande  verschieden  geformter  Sack,  welcher 
als  Reservoir  für  den  von  den  Nieren  abgesonderten  Harn  dient. 
Beim  Manne  ist  die  Blase  in  gefülltem  Zustande  eiförmig,  in 
leerem  und  völUg  contrahiertem  Zustande  kugelig.  Beim  Weibe 
stellt  die  gefüllte  Blase  ebenfalls  einen  aonähcmd  elfonnigen  Körper 
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dar,  welcher  jedoch  stets  cLwas  in  die  Breite  gezogen  aussieht. 
Die  leere  weibliche  Blase  erscheint  tJagegen  immer  an  ihrem  Scheitel 
napfformig  eingedrückt,  in  völlig  rontrahicricm  Zustande  wahr- 
scheinlich ebenfalls  kugelig.  Man  unterscheidet  an  der  Blase  einen 
unteren  TeÜ  oder  Blasengrund,  Fundus  vesicae,  einen  mittler cra 
oder  Blascnkörper,  Corpus  vtsicae,  und  einen  oberen, Teil  oder 
Blascnschcitel.  Vertix  vesicae.   Alle  diese  Teile  sind  jedoch  nicht 

An  den  Bla5engrun<j   schlipiwt 
Ein    eigentlich«- 


dcuttich  von  einander  abzuErenicn. 

«ich   beim  Manne  unmittelbar  die   Prostata  an. 


HUseiilials.  ColimH  vesicae,  d.  h.  ein  trichterförmiger  Fortsatz  der 
Blase  Ueini  Übergänge  in  die  Urethra,  existiert  nicht.  Höchstens 
findet  sich  an  den  Blasen  älterer  Leute  mit  stark  entwickelter  Pro- 
stata mitunter  eine  Art  von  Basfond,  d.  h.  eine  tcllcrförmigi:  Ver- 
tiefung vor,  welche  der  stark  verbreiterten  Prostatabasis  entspricht. 
Die  Lage  der  Blase  ist  unmittelbar  hinter  der  S>-mphy-sis 
OBsium  pubis,  mit  der  sie  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden 
ist,  und  w'clche  sie  beim  Erwachsenen  nur  im  gefülilen  Zustande 
überragt.  Je  mehr  sie  gefüllt  ist,  um  so  hoher  muss  sie  stehen. 
Beim  Foetus  und  Kinde  wird  dagegen  die  Blase  durch  das  Im 
frühesten  Lebensalter  sehr  kurze  Lig.  umbiticale  medium  (vesicae 
medium)  ständig  oberhalb  der  Symphyse  festgehalten.  In  Folge 
dessen  hat  die  Blase  hier  mehr  Spindelform  und  erscheint  in 
leerem  Zustande    von  vom  nach    hinten   abgeplattet.     Nach   hinten 


grenzt  sie  bei  dem  Manne  an  die  Samenblasen  und  das  Rectum. 
Beim  WeJbe  sind  dagegen  hinter  der  Blase  die  Vagina  und  die 
Ccrvix  uteri  gelegen,  welche  mit  ihr  durch  massig  lockeres  Binde* 
gewebe  verbunden  sind.  Vpm  Corpus  uteri  wird  sie  durch  das 
CwSafegKaiiaffe^rs'- getrennt.  '^       ^ 

Was  die  Beziehungen  des  Bauchfelles  zur  Blase  betrifft, 
so  geht  dasselbe  bei  vollständig  entleerter  Blase  von  der  hinteren 
oberen  Symphysengegcnd  aus  auf  de^n  Blase nsclicitcl^bcr,  obnc 
eine  Einbuchtung  zwischen  Symphyse  und  Blase  zu  bilden.  Füllt 
sich  aber  die  Blase  mehr  und  mehr,  so  steigt  mit  dem  Schritd 
auch  das  Bauchfell  in  die  Höhe  und^  entfernt  sich  in  demselben 
Masse  von  der  Syhiphyse.  Bei  vollständig  gelullter  Blase  endlich 
beträgt  diese  Entfernung  3 — 5  cm.  Das  Bauchfell  bedeckt  alsdann 
den  Blasenscheitel  wie  eine  Kapuze  und  zeigt  zwischen  ßlasc  und 
vorderer  Bauchwand  eine  leichte  Einsen^cung  nach  unten/  welche 
durch  das  Lig.  umbilicalc  medium  in  zwei  Imiben,  ti\t  i^ssar  st^ra- 
vtsicaks,  geteilt  wird.  In  der  grössten  Entfernung  von  der  Sym- 
pb>'^e'l>eSn<let  sicIT  das  Bauchfell,  wenn  man  zugleich  mit  der  Blase 
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auch  das  Rectum  künstlich  mit  Flüssigkeit  angefülU  hat.  Man  kann 
in  diesem  Fallt-,  wenn  man  dicht  oberhalb  der  Symphyse  die 
Bauchwand  eröffnet,  leiclil  die  I3Iase  erreichen,  ohne  das  Bauchfell 
zu  verletzen.  Den  mit  lockerem  Bindegewebe  ausgcrülUen  Raum 
zwischen  Peritonaeum  und  vorderer  Bauchwand,  in  welchen  ach 
die  Blase  bei  stärkerer  Füllung  sozusagen  hineindrängt,  hat  man  als 
Cavum  pratptriiotmealf  s.  Cavum  Rcizü  bezeichnet. 

Zur  Befestigung  des  Blasenschcitcls  an  der  Bauchwand  sollen 
die  drei  JJJgy.  umbi/üa/ia  s,  vcsicae  s.  vesico-umbilicalia  dienen- 
Diesem  Zwecke  entspricht  jedoch  eigentlich  nur  das  Lig.  um/ri/icale 
»udium,  der  ehemalige  Urachus.^)  welches  vom  höchsten  Punkte 
des  Scheitels  zum  Nabel  verläuft.  Die  beiden  Ligg,  umbiiicalM 
Jatfralia,   die    obliterierten    Nabelarterien,    ziehen    dagegen   von  dö* 


A.  hypogastica   über  die  Seite  des  Blasenscheitels    zum  Nabel  hin, 
ohne  mit  der  Blase  allzu  fest  verbunden  zu  sein.    Wie  bereits  er- 


wähnt wurde,  ist  das  Lig.  umbilicale  medium  beim  Foettis  und 
beim  jungen  Kinde  verhältnismässig  viel  kürzer  als  beim  Erwach- 
sencn.  Die  Blase  wird  somit  durch  dasselbe  naher  an  den  N^el 
herangezogen  und  überragt  in  diesem  Lebensalter  auch  in 
leerem  Zustande  die  Symphyse,  wobei  sie  aber  stets  zwischen 
Bauchwand  und  l'eritonacuin  eingeschoben  bleibt,  so  dass  sich  das 
Bauchfell  weder  bei  leerer,  noch  bei  voller  Blase  zwischen  die 
vordere  Bauchwand  und  die  Harnblase  einsenkt  Es  hat  demnach 
die  kindliche  Blaae  trot?.  ihres  höheren  Standes  an  ihrer  Vorder- 
flächc  keinen  Rauchfcllübcntug.  Betreffs  der  sogen.  lÄgg.  pubovesi- 
talia  und  der  in  ihnen  gelegenen  glatten  Muskelfasern  ist  bei  den 
Fascicn  des  Dammes  nachzusehen. 

Die  Wand  der  Blase  ist  an  ihrer  Innenfläche  mit  einem 
geschichteten  Epithel  bekleidet,  welches  je  nach  dem  Füllungs- 
zustande der  Blase  ein  verschiedenes  Aussehen  zeigt,  indem  es 
sich  bei  stärkerer  Ausdehnung  der  Blasenwand  verbreitert  und  ab- 
plattet. Während  dasselbe  bei  gefüllter  Blase  von  gewöhnlichem 
geschichteten  Pflastcrcpithel  nicht  zu  unterscheiden  ist,  nimmt  c* 
bei  contrahicrler  Blase  eine  mehr  cubische  Beschaffenheit  an. 
Wichtig  ist  es,  dass  in  den  tieferen  Kpithclschichtcn  hier  ebenso 
wie  in  den  Calyces,  dem  Nierenbecken  und  Ureter  sehr  unregel- 
mässig gestaltete  Zellen  vorkommen,  welche  \'iclfach  geschwänzt, 
d.  h.  in  Winkel  oder  Fortsätze  ausgesogen,  erscheinen.    Das  Epithel 


')  Der  Crachus  bildtl  bfim  Puetus  einen  vOcoon Gang,  welctterdi«  IlShIe  der 
Blase  onic  .icrjtnigon  der  Allantois  vei  bindet. 


—    630    — 


sitzt  auf  einem  mit  elastischen  Klemenicn  gemischten  bindege- 
wcbig'eii  Substrat,  welches  um  die  Eiiimündungstellcn  der  Ure- 
tcrcn  herum  kurze  Papillen  zeigt.  In  der  Nähe  der  Mamröhren- 
mündung  sind  zuweilen  schon  kleine  tubulöse  Drüsen  vom  Charactcr 
der  Prostatadrüsen  (Glandulae  vesicalts)  vorhanden.  An  die  Schleim- 
haut schliesst  sich  nach  aussen  eine  beträchtliche  bindegewebige 
Submucosa  und  an  {diese  eine  Lage  glatter  Muskelfasern  an, 
welche  in  drei  Schichten  angeordnet  ist  Die  innerste  Schicht  be* 
steht  aus  netzartig  mit  einander  verbundenen  MuskclfascrbOndeln, 
welche  bei  stärkerer  Etitwickelung  der  Blascnmusculatur  die  Schleim- 
haut vorwölben,  so  dass  die  Innenfläche  der  Blase,  den  Maschen 
des  Netzwerkes  entsprechend,  starke  Buchten  enthalten  kann  (sog. 
Balkenblase).  Auf  diese  nctxfonnige  Lage  folgt  eine  ringförmige 
Schicht.     Diese  Ringfascrschicht   wird   wiederum    an    ihrer  Aussen- 


flächc  von  longitudinalen  Faserzügen  bedeckt,  die  an  der  vorderen 
und  hinteren  Fläche  der  Blase  besonders  stark  cntwfckcU  sind  und 
in  ihrer  Gesamtheit  auch  als  M.  detrusor  urtmae  bezeichnet  werden. 
Beim  Übergange  der  Blase  in  die  Harnröhre  verdickt  sich  die  Ring» 
musculatur,  Aimuius  ureihraüs.  und  geht  continuicriich  in  den  rri^- 
fBrmigen  M.  spkincter  veücae  int,  über,  welcher  bereits  den  Anfang 
der  Urethra  umschUesst.  Beim  Manne  ist  der  M.  fiphincter  vcsicae 
int  somit  in  der  Prostata  gelegen.  Als  J/.  sp^mUrvesuae  ext. 
werden  circuläre  quergestreifte  Fasern  bezeichnet,  welche  ebenfalls 
in  der  Prostata  (s.  daselbst)  gelegen  sind.; 


Am  Blascngrunde  bildet  die  Schleimhaut  einen  dreieckigen 
Wulst,  das  Trigonum  -vesicae  s.  Trigonum  Lieufaudi.  dessen  Basis 
nach  oben  und  dessen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist  Die  beiden 
Ecken  der  Basis  werden  durch  die  Einmiindungstellcn  der  beiden 
Ureteren  gebildet,  welche  beim  Durchtritte  durch  die  Wand  der 
Harnblase  eine  Falte.  Püca  ureterica,  bilden.  Streng  genommen, 
besteht  das  Trigonum  IJcutaudi  aus  einem  zwischen  den  Uretereo- 
mündungcn  verlaufenden  Querwulste,  Plka  inUrurefenca,  und  einem 
Längswulste,  Uvula  vesicaf  {Ltutte  vfsicale  der  Franzosen),  welcher 
zu  dem  vorigen  senkrecht  steht  und  mit  seinem  vorderen  Ende 
in    die    Harnröhre    hineinzieht.     Wenn    man    von   der   Schleimhaut 


I 


absieht»  so  'enthält  das  Dreieck  glatte  Muskelfasern,  welche  tn 
der  etwas  stärker  hervortretenden  Basis  von  einer  Urctermündung 
zur  anderen  hinziehen,  während  sie  in  dem  eben  erwähnten 
Längswulste  longitudinal  verlaufen.  Die  glatten  Muskelfasern  des 
Trigonum  Licutaudi  sind  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern  tmter- 
mischt. 
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Da  die  Sclilcimhaut  der  Blase  keine  dgentEdien  Schleimdrüsen 
besitzt  —  denn  die  in  der  Nshe  der  Urethraltnündung  befindlichen 
Drüsen  sind  als  solche  wohl  kaum  anzusehen  — ,  so  kann  der  bei 
Blasencatarrhen  abgesonderte  Schleim  nur  als  ein  Secrelionsproduct 
der  Epitlüelzeircn  angesehen  werden.  ^~~~~' 


D.   Die  männlichen  Geschlechtsorgane. 

2u  den  männlichen  Geschlechtsorganen  gehören:  l)  die 
Hoden  nebst  ihren  Hüllen,  2)  die  Samenleiter  und  Samen- 
blascn,  3)  die  Harnröhre,  4)  die  Schwellkörper  des  Penis^ 
ücr  grösste  Teil  der  Harnröhre  ist  mit  den  letzteren  zum  männ- 
lichen Begattungsglicde,  Penis,  vereinigt.  Ferner  kann  man 
noch  zu  den  Geschlechtsorganen  das  sog.  Giraldts'schc  _Organ 
(die  Paraäidymis  HenLe)  rechnen. 

I.    Die  Hüllen  des  Hodens. 

Die  Hüllen  des  Hodens  können  als  eine  Aussackung  (ein 
Divertikel)  der  vorderen  Biiüchwand  aufgefasst  werden.  In  welchft 
die  ursprünglich  in  der  Bauchhöhle  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule gelegenen  und  an  ihrer  Vorderfläche  vom  Bauchfelle  über- 
zogenen Hoden  hinabgestiegen  sind.  Noch  bevor  die  Hoden  ihren 
Dcscensus  üeginncn,  bildet  nSmlich  die  vordere  Bauchwand  an  der 
Stelle,  wo  sich  später  der  Leistenkanal  befindet,  jcderscits  eine 
Aussackung,  welche  aussen  in  Gestalt  des  sogen.  Gcnitalwulstes 
sichtbar  ist.  Die  linke  und  die  rechte  Aussackung  verwachsen 
schliesslich  mit  einander,  wodurch  der  Hodensack  entsteht  tlie 
Verwachsungstclle  ist  auch  hei  Erwachsenen  an  einer  medianen 
Leiste,  der  sogen.  Rapke,  deutlich  kenntlich.  Es  ist  dabei  zu  be- 
tonen, dass  sich  die  ganze  Bauchwand,  also  auch  das  reritonaeunij 
an  dieser  Aussackung  beteiligt:  derjenige  Teil  des  Pcritonaeum 
welcher  in  den  Hodensack  hinabsteigt,  wird  als  T^w.  vagimtÜs 
ptritonati  bezpichnei.')  Der  Proc.  vaginalis  'steht  natürlich  Ursprung- 
.Jich  in  der  Richtung  des  Pßlcs  auT  big.  37  durch  einen  oHenen 
Gang  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung.     Später  obliteriert  dieser 


')  N>ch  einer  anderen,  in  eimgen  analomischcD  Lehrbüchern  gegebenen  Dar- 
itellung  soll  <lafi  Perilonaeum  ntclit  von  vombeniiii  in  die  fQr  den  Hoden  lieslimiat« 
AmsAchung  lünalisteigcn,  sondern  cnt  später  von  dein  wnndcfhdcn  llodco  In  die 
letztere  hin«bgezogcn  werden. 
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Gang  und  der  Proc.  vaginalis  ist  meist  schon  nach  der  Geburt  nur 
in  Form  eines  dünnen  Bindegewebstranges  (L^.  vaginatt)  vox- 
liandcn.  Bleibt  er  nach  der  Geburt  offen,  so  Ist  natürlich  die  Ge- 
fahr  vorhanden,  dass  DarmschJingen  aus  der  Rau(;hhöhlc  in  den^ 
Selben  hincintretcn.  Derartige  Brüche  ha^  man  als  angeborenr 
Leistenbrüche,  Hemiae  inguinales  congenita^,  bezeichnet  Noch 
während  dcrHode  hoch^n  der  RaucTiTiohlc  gelegen  ist,  ist  bereit« 
sein  unteres  Ende  mit  dem  Grunde  der  entsprechenden  Aussackung 

fesNa  super fTc.ai. 
M.eyfguus(/Mä.  ext.  • 
M^fUitfiiusaM  int 
N.  traiis\w.susffM.-^ 
fascitt  frans  vrrsüS'f^ 
FeHtaneum  — 


j,^^ 


l'ff.v  defetriis 


In 


■/:= 


Lä!v 


'Sceotiim 
-Tanka  dortas 
'^ —  Couppr'srh'  Fasr.ie 
-M.cn-m/isier  extpr/ius 

-  Tliiiica  vagi'RQtis  cammunis 

-  Mxremaster  intcnms 


'ParM.BMh.  \Tufücaxa- 
■  \'isitr.BlaU\     \ginalisptiipri% 


t>g-  37. 

Scilama  der  llGILca  de«  K«dB(it. 

Die  lUuc  Muikulatot  Itl  durch  puDcuen«   roie  Unldi   sos*«!««'*!.     Dstjnni*  T«1I  d««  Pro«,  nfl- 
■ilii  periiomal,  mlafan  büm  Bimcbicixa  uUiIbiIcii,  til  x-hHait  fnaciiett. 

durch  einen  mit  glatten  Muskelfasern  versehenen  Strang,  das  sogen. 
Leitband  des  Ho  de  n  s ,  Gubemaculum  teslis  s.  Hunten,  Ver- 
bundes, welches  seine  Länge  nicht  wesentlich  ändert,  auch  wenn 
^er  Embryo  sich  stark  vci^rösscrt  Schon  dadurch  muss  der  Hodc 
bei  zunehmendem  Wachstum  des  Embrj.-o  allmählich  immer  weiter 
nach  abwärts  rücken.  Zweifelhaft  erscheint  es,  ob  die  glatten 
Muskelfasern  des  Bandes  direct  dazu  dienen,  den  Hoden  abwärts 
zu    ziehen.     Jedenfalls    bewegt    ach    also    der  Hode    hinter    dem 
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Feritonaealiiberzuge  der  hinteren  Bauchwand  abvftits  nach  dem 
inneren  LeLStcnring^in~p»88iert,  vom  Gubemaculum  pclcSel,  den 
Lcistenkanal  und  gelangt  schliesslich  ne&en  (oder  mit)  "dem  Tföc. 
vaginalis  peritonael  in  den  Grund  des  Hodensackes.  Hier  wird 
er  alsdann  von  dem  TFoc!  vaginalis  peritonael  "vollständig  um- 
wachsen. Nach  Obliteration  des  auf  Fig.  37  puncticrt  dargestellten 
Teiles  des  Proc  vaginalis  bildet  der  letzte  Überrest  desselben 
einen  serösen  Sack,  welcher  den  Hoden  umgibt  wie  der  Hera- 
bcutci  das  Herz  und  somit  auch  ein  viscerales  und  ein  parietales 
Blatt  besitzt.  Dieser  Sack  ist  die  TunJca  vaginalis  propria  testis. 
Da  die  Hüllen  des  Hodens  eine  Aussackung  der  gesamten  Bauch- 
wand  bilden,  müssen  wir  auch  sänttliche  Schichten  der  Jcttteren  in 
ihnen  wiederfinden;  es  sind  von  aussen  nacli  innen  gerechnet 
folgende: 

1.  Der  Hodensack.  Scrotum,  eine  Fortsetzung  der 
äusseren  Haut,  stellt  einen  schlaffen,  faltigen  Sack  dar,  welcher 
in  der  Medianebene  entsprechend  der  h<*reit?;  fnvShntcn  Raphc 
durch  ein  bindegeweb;iges  Septum  in  zw  ci  1  Lilitim  geschieden 
wird.  Vor  der  äusseren  Haut  ist  das  Scrotum  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  es  dunkler  pigmentiert,  mit  grossen  I  {aarcn  besetzt 
und  vollständig  fettlos  ist.  An  den  Haarfollikeln  des  Hodensackes 
sitzen  sehr  grosse  Talgdrüsen,  welche  man  mit  blossem  Auge  sehen 
kann,  wenn  man  das  abgezogene  Scrotum  an  seiner  Imienffäche 
betrachte  L 

2.  Die  Flcischhaut  des  Hodens,  Tutäca  dartos,  wird  von 
einigen  Autoren  als  eine  Forlsetzung  der  Fascia  superficialis  ab- 
dominis  betrachtet,  wie  dies  t.  B.  auch  in  Fig.  37  dargestellt  ist. 
Richtiger  ist  es  vielleicht  mit  HKNLK,  dieselbe  lediglich  als  eine 
modificiertc  Fortsetzung  des  subcutanen  Fettgewebes  der 
Bauchhaut  zu  betrachten.  Die  Tunica  dartos  stellt  nämlich  eine  ziem- 
lich feste  Bindegewebs  tage  vor,  in  welche  besonders  vorn  und  an  den 
Seiten  des  Scrotum  zahlreiche  glatte  Muskelfasern  eingewebt  sind, 
die  bald  parallel  verlaufen,  bald  sich  in  verschiedenen  Richtungen 
durchkreuzen  und  durch  ihre  Contraction  eine  starke  Runzelung 
des  Hodensackes  hervorrufen.  Eine  derartige  Contraction  kann 
z.  R  bei  Einwirkung  der  Kälte,  nach  einem  kalten  Bade  etc-  be- 
obachtet werden. 

Eine  zweite,  viel  stärkere,  sehr  lockere  Bind egewebsscbi cht 
liegt  zwischen  der  Tunica  dartos  und  der  iiächstfolgendeg  HuIIe 
des  Hodens.  Sie  ist  es  hauptsächlich,  welche  die  leichte  Ver- 
schieblichkeit   des    Hodens    im    Scrotum    ermöglicht.      Bei    alten 
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Leuten  pflegt  sie  eine  festere  Beschaffenheit  anzunehmen  und  sehr 
dick  zu  werden.  Da  diese  Lage  (cf.  Hcnle  p.  438)  zuerst  voo 
COOPER  beschrieben  sein  soll,  so  ist  dieselbe  auch  als  Coopcr'- 
sehe  Fascie,  Fascia  Cttoperi,  besonders  beeeichnet  worden. 
HYRTL  versteht  dagegen  wohl  mit  mehr  Recht  als  Coopcr'sche 
Fascic  eine  dünne  Bindegewcbslagc|,  welche  sich  am  äus^ertn 
Leistenringe  von  den  Sehnenfasem  des  AL  obliquus  abdominis 
cxtcrnus  aus  längs  der  AussenHäche  des  M.  cremaster  ext. 
auf  den  Samenstrang  und  sogar  bis  zum  Moden  abwärts  verfolgen 
lässtund  die  letzteren  Organe  eng  umhüllt  (Intercolumnar  fascie 
der  Chirui^cn,  Fascia  cremasterica  s.  V^^a  Scarpae  aui.).  Die 
letztere  Hindegcwcbslage')  würde  also  eine  Fortsetzung  des  M. 
obliquus  abd.  ext  bilden  {in  Fig.  37  nicht  dargestellt). 

3.  Der  Heber  des  Hodens,  M.  cremaster  (exlemus),  bildet 
eine  Fortsetzung  des  M.  obliquus  abdominis  internus,  des 
einzigen  Bauchmuskcis.  welcher  an  der  Stelle  des  Leistenkanales 
nicht  mehr  sehnig,  sondern  noch  musculös  ist.  Der  M.  cremastet 
umgreift  mit  seinen  Fasern  den  Samenstrang  und  den  Hoden 
schlingenfSrmig  'oder  richtiger  seh leud erförmig  und  zieht  somit 
den  Hoden  bei  seiner  Contraetion  aufwärts.  Da  der  M.  cremasttf 
aus  quergestreiften  Muskelfasern  besteht,  so  müsslc  man  mittels  des- 
selben den  Hoden  willkürlich  heben  können,  wenn  der  Muskel  ge- 
nügend geübt  wäre. 

4.  Die  gemeinsame  Scheidenhaut,   Tunica  vaginahs 


munis,  bildet  eine  Fortsetzung  der  Fascia  transvcrsalis  abdo- 
miois  und  ist  eine  dünne,  aber  doch  ohne  Schwierigkeit  isolier- 
bare Haut,  welche  jcderscits  den  .Samenstrang,  Hoden  und  Neben- 
hoden allseitig  iimhiiüt.  An  der  Innenwand  der  Tunica  vagipalis 
communis  lassen  sich  durch  das  Microscop  glatte  Muskelfasern 
nachweisen,  welche  den  sogen.  M.  cremaster  internus  bildoi, 
dessen  I'ascrn  nach  KoELLiKER  durch  weitere  £!ntwicketung  des 
ehemaligen  Gubernaculum  testis  entstanden  sind. 

5.  Die  besondere  Scheidenhaut.  Tunica  vaginaiis /ropria, 
ist,  wie  schon  erwähnt,  ein  Derivat  des  Ferilonaeum  und  bildet 
einen  serösen,  mit  Endothel  (nach  älterer  Terminologie  mit  Hpitheli 
ausgekleideten  Sack,  in  welchen  der  Hode  und  Nebenhodc  mit 
Ausnahme  ihres  hinteren  Randes  vollständig  eingestülpt  siod.    Das 


')E>iiiag  hitrbtinn'kt  werden.  (ItiMi-erKhleilMteAiitotrn.wlt  i.  B.  GECCKBjitTit. 
die  Tunica  dnrloi  ab  dnc  Schicht  d«  ScrotuiD,  die  Coopcr'ichc  Fisele  4ft> 
gegea  als  Forttctiung  der  Fuds  Buperf.  abdominis  b«tra«hten. 


I 
I 
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parietale    Blatt    dieser   Haut    ist   mit  der  Tunica  vaginalis  com- 
munis   ziemlich    fest    verbunden.     Das    viscerale   Blatt  liegt  der 


Oberfläche  des  Hodens  unmittelbar  an  und  ist  mit  ihr  untrennbar 
verwachsen.  Die  zwischen  beiden  Blättern  befindliche  seröse 
Höhle  der  Tunica  vaginalis  propria  enthält  meistens  nur  sehr 
wenig  Flüssigkeit.  Bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  kann 
sich  diese  Flüssigkeit  jedoch  sehr  vermehren  und  dann  den  sogen. 
Wasserbruch,  HydroceU,   darstellen. 

6.  Die  Fas erbaut  des  Hodens,  Tunica  albuginea  testis, 
bildet  eine  weisse,  feste,  ziemlich  dicke  Bindegewebschicht,  welche 
an  der  Innenfläche  der  vorigen  Lage  den  Hoden  umhüllt  und 
eigentlich  gar  keine  besondere  Schicht  darstellt,  da  sie  mit  dem 
visceralen  Blatte  der  Tunica  propria  so  fest  verwachsen  ist,  dass 
beide  nur  künstlich  getrennt  werden  können. 

II.  Der  Hode  und  Nebentiode. 

Der  Hode,  Testis,  s.  Testiculus  s.  Didymis,  ist  ein  seitlich 
etwas  abgeplatteter  ovaler  Körper,  an  welchem  man  ein  oberes 
und  ein  unteres  Ende,  eine  mediale  und  eine  laterale  Fläche, 
ferner  einen  convexen  vorderen  und  einen  geraden  hinteren 
Rand  unterscheidet  Das  obere  Ende  steht  in  der  natürlichen 
Lage  des  Hodens  gewöhnlich  etwas  nach  vorn  übergeneigt 
Ausserdem  pflegt  der  linke  Hode  meistens  etwas  tiefer  zu  stehen 
als  der  rechte,  was  wahrscheinlich  damit  zusammenhängt,  dass 
sich  das  Blut  in  den  venösen  Geflechten  der  linken  V.  spermat. 
int.  leichter  staut  und  somit  schon  durch  sein  grösseres  Gewicht 
den  Hoden  herabzieht  (s.  auch  S.  357)- 

An  dem  hinteren  Rande  des  Hodens  (s.  Fig.  38)  liegt  der 
Nebenhode,  Epididymis  s.  Paratestis,  an  dem  man  ein  ver- 
dicktes oberes  Ende,  den  Kopf,  "Caput  epididymidis,  ferner  ein 
Mittelstück,  den  Körper,  Corpus  epididymidis,  und  ein  unteres 
Ende,  den  Schwanz,  CaüSä~epidi(fymidis ,  unterscheidet,  _welcher 
nach  hinten  und  oben  umbiegt,  um  in  den  Samenleiter,  Ductus 
s.  Vas  äeferens,  überzugehen.  Der  Kopf  steTir  mit  dem  Hoden 
durch  die  aus  dem  letzteren  austretenden  Vasa  efferentia  testis  im 
Zusammenhang.  Der  übrige  TeiPJe's'  NetenTioHeiTs  "Tst  dagegen 
lediglich  durch  eine  Duplicatur  des  visceralen  Blattes  der  Tunica 
vaginalis    propria    tesTis,  ^as  'sc>g"en^Z.f^.  epididymidis,    mit   dem 


Hoden  verbunden.  Diese  Duplicatur  geht  von  der  medialen  Fläche 
des  Hodens  straff  auf  den  Nebenhoden  über,  während  sie  an  der 
lateralen  Seite  sich  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  ziemlich 
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lief  einsenkt  fSinus  epididymiäis) ,  so  dass  man  die  laterale  und 
die  mediale  Fläche  beider  Organe  auch  dann  deutlich  erkennen 
kann,  wenn  sie  aus  dem  Hndensacke  entrerot  sind. 

la  dem  Bindegewebe  des  Samenstranges  und  von  den 
Blutgefässen  des  letzteren  umschlossen  liegt  zwischen  dem  Kopfe 
des  Nebenhodens  und  dem  Ductus  (\^as)  dcferens  ein 
länglicher,  rötlich  aussehender  kleiner  Kürpcr,  das  Giraldes'sche 
Organ  oder  die  Paradidymis,  welche  einen  Überrest  des  beim 
Foetus  vorhandenen  WolfTschcn  K-orpers,  der  Unüere^  darstellt 
und  aus  einem  Häufchen  knäuelförmig  gewundener  blinder  Drüsea- 
^chläuchc  besteht  Diese  Drüsenschläuche  sind  mit  fetthaltigen 
oder  in  Zerfall  begriffenen  cylindrischcn  EpithcUellen  und  einer 
8<f6sen  Flüssigkeit  ausgefüllt  Am  Kopfe  des  Nebenhodens 
oder  dem  zunächst  gelegenen  Teile  des  Hodens  finden  sich 
ferner  nicht  selten  Anhänge,  die  beiden  MörgagnJ'schen  Hyda- 
tiden,  von  denen  gewöhnlich  die  eine  als  gestielte,,  die  andere  als 
ungesticlte  oder  nach  WAtDEYEit  besser  als  lappige  Hydatide  be- 
zeichnet wird.  Die  uugcstielte  oder  lappige  Hydatide,  .r^/^in«' 
äix  testis,  verdient  den  Namen  „Hydatide"  insofern  nicht,  als  sie 
kein  mit  Flüssigkeit  gcruiltes  Bläschen,  sondern  einen  soliden  an 
seiner  Oberßäche  mit  Flimmerepithel  bekleideten  Korper  darstellt, 
welcher  meistens  kolbenförmig  und  abgeplattet  ist.  Ausnahmsweise 
kann  diese  Hydatide  übrigens  trotz  ihres  Namens  auch  gestielt 
oder  durch  Einschnitte  geteilt  sein.  Ein  in  ihrem  Inneren  enthaltenes, 
mit  Flimmerepithet  ausgekleidetes  Kanälchen  kann  mitunter  mit 
dem  Kopfe  des  Nebenhodens  zusammenhangen  und  dann  Sperma- 
tozoen  fuhren.  EntwickelungsgeschichtUch  ist  sie  wahrscheinlich 
als  ein  Analogon  des  abdominalen  Tubenendes  beim  Weibe  au&u- 
fassen.  Die  gestielte  Hydatide,  Appendix  epiäidymidis,  bildet 
ein  Bläschen,  welches  an  einem  bindegewebigen  Stiele  hängt  und 
eine  klare  seröse  Flüssigkeit  mit  rudimentären  21ellen  und  Kernen 
enthält.     Über  ihre  Bedeutung  ist  nichts  Gewisses  bekannt. 

Wenn  man  den  Hoden  der  I-^ngc  nach  durch  einen  von 
seinem  vorderen  bis  zu  seinem  hinteren  Rande  gehenden  Schnitt 
in  zwei  Hälften  teilt,  so  sieht  man  bei  Betrachtung  der  Schnitt- 
fläche  von  der  Albuginea  aus  eine  Reihe  von  bindegewebigeo 
ächeide  wänden,  Sepfa/a^  Jestis,~ctwas  convergierend  nach  dem 
hinteren  Rande  des  Hodens  hinziehen,  wo  sie  sich  zu  einer  dichten 
Bindegevvebsmasse,  dem  sogen.  Medtastinttm  festis  s.  Corpus  Hirfi- 
mori,  vereinigen.  Durch  diese  Bindegewebsmasse  treten  auch  die 
V^asa  spcmiatica    intt.   nebst    den   sie  begleitenden   sympatl^g^rhcn 


I 
I 

I 
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Webschicht,  Tum'ca  vasatlosa  s.  eiythroidcs,  geschieden.  Die 
zwischen  der  Septula  gelegenen  Abschnitte  des  Hodens  werden 
auclTüls'  Lobuli  tesfis  bczeiclinct.  Auch  von  der  Albu^nea  des 
Nebenhodens  gehen  unvollkommene  bindegewebige  Scheidewände 
in  das  Innere  des  letzteren  hitiein,  welche  die  sogen.  LetuH  epitU- 
dymidis  von  einander  abgrenzen. 

Der  Vertauf  der  Samenkanälchen  ist  folgender  (s,  Fig.  38>. 
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Sic  begannen')  an  der  Peripherie  des  Hodens  und  ziehen  unter 
mannigfachen  Windungen  als  Tujuli  contorti  von  hier  nach  _dOT_ 
Mediastinum  lestis  hin.  K u ra  vor  dem  Eintritt  in  das  Icmcrc 
gehen  sie  in  die  geraden  Kanalchen,  die  Tubuii  recti.  Über.  Die 
Tubuli  senken  sich  alsdann  sämtlich  in  das  Mediastinum  testis  cm 
und  gehen  dort  in  ein  Netzwerk  von  Crängen  über,  welches  das 
ganze  Mediasünrnw  durchzieht  und  als  Rftt  testis  s.  vasculosum 
Hallen  bezeichnet  wird.  Aus  diesem  noch  im  Hoden  gel^cnen 
Netzwerk  gehen  alsdann  am  obersten  Teile  des  Mediastinum 
1 2 —  1 4  kleine  Kanäle ,  die  TJucIuli  effermtes  s.  Vasa  effercntia 
testis    s!    Graafiana,    heraus    und    in    den    Kopf  des    Ncben^odeiys 


hinein,  wo  sie  sich  zu  kegelförmigen,  mit  der  Spitze  nach  dem 
Hoden  gerichteten  Knäueln,  den  Vöm'vasculQsi  Hallerl'  aufrollen" 
Aus  der  Basis  eines  jeden  solchen  Conus  vasculosus  tritt  dann  ab 
Fortsetzung  des  entsprechenden,  zum  Knäuel  aufgerollten  Vas 
efferens  je  ein  kleines  Kanälchen  heraus,  w^hes  sich  in  ein  Ge- 
fass  von  grösserer  Weite,  Ductus  s.  \^as  e^ididymidis,  einseokf. 
Der  Ductus  epididymidis  entsteht  gewissermassen  durch  den  Zu- 
sammenfluss  der  eben  genannten  Kanälchen  und  durchzieht  hierauf 
in  vielfachen  Windungen  den  ganzen  Nebenhoden,  um  schliesslich 
in  den  bereits  erwähnten  Ductus  eU/rrcns  überzugehen.  Es  wäre 
noch  zu  erwähnen,  dass  der  Ductus  epididymidis  blinde  sciüicbe 
Abzweigungen  von  wechselnder  Zahl  und  T^nge  besitzt,  wcIcHe^ 
man  Vasa  abtrrantia  lestis  genannt  hat.  Der  Hode  und  Nebcnhode 
stellen  somit  eine  zusammengesetzt  tubulösc  T)rüsc  dar,  deren  Aus* 
führungsgängc  vielfach  durch  Anastomosen  mit  einander  zusammen- 
hängen.  Ihr  Secret,  die  Samen flüssigkcit  (^erma),  enthält  als 
wichtigsten  morphologischen  l^tandtcil  die  Samentierchen  oder 
Spermatozoen,  auch  Samcnfädchcn  oder  Spermatosomen, 
neuerdings  Üfiermiftt  gen'annt,~an'ilenen  man  Jen  etwas  aligeplatlrtcn, 
verdickten  Kopf,  ein  schmaleres  Miltclstiick  und  den  langen  faden- 
förmigen Scjiwanz  unterscheidet 

In  Rezug  auf  den  microscopischen  Bau  des  Hodens  ist 
Folgendes  zu  bemerkend  Die  Septula  testis  bestehen  ebenso 
wie  die  Tunica  albuginea  aus  festem,  fibrillärem  Bindegewebe  und 
enthalten  die  grosseren  BlutgefSsse  des  Hodens.  Die  Zwischen- 
räu^me  zwischen  den  Samen  kanälchen  werden  im  Oljrigcn 
durch  ein   Gewebe  ausgefüllt,   welches   mehr   den   Charactcr  des 


I 
I 
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t)  Ob  die  AnfangttOcke    der  Same nlHoä Ich rn   Uind  Sind  o6tt  ftchloUeann^ 
mit  einaader  luununenti&nfco,  isv  iMvMifa.^ 
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eijibryonalen  Bindegewebes  zeigt,  d.  h.  aus  einer  homogenen  Grund- 
substanz mit  eingelagerten  Rundzellen  besteht,  welche  mit  Leukö^ 
cyten  Ähnlichkeit  haben  und  Fett  oder  Pigment*)  enthalten  können. 
Ausserdem  finden  sich  in  dem  Gewebe  zwischen  den  Samenkanäl- 
chen  mitunter  Stränge  von  epithelähnlichen,  mehr  cubischen, 
granulierten  Zellen,  von  denen  man  glaubt,  dass  sie  entweder  un- 
entwickelte Hodenkanälchen  (Reste  des  Wolffschen  Körpers)  dar- 
stellen oder  vielleicht  zur  Anlage  neuer  Hodenkanälchen  dienen. 
Die  Samenkanälchen  selbst  besitzen  eine  Tunica  propria, 
welche  aus  einer  Anzahl  von  Lamellen  besteht,  von  denen  eine 
jede  aus  platten  Endothelzellen  zusammengesetzt  ist  Zwischen 
diesen  Lamellen  befinden  sich  Lymphräume.  Die  Tunica  propria 
umschliesst  nun  eine  mehrfache  Schicht  von  Zellen,  das  sogen. 
Samenepithel,  welches  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  zeigt, 
je  nachdem  3er  Hode  sich  im  Zustande  der  Ruhe  oder 
Tätigkeit  befindet.  Im  Zustande  der  Ruhe  bildet  dieses  Epithel 
nur  eine  mehrfache  Schicht  von  runden  Zellen.  Im  Stadium  der 
Tätigkeit  dagegen  verändern  sich  diese  Zellen  in  der  Weise,  dass 
man  zwei  Zellarten,  nämlich  i)  die  Stütz-  oder  Fusszellen  'und 
2)  die  Rundzellen  unterscheiden  kann.  Die  Fusszellen  (SERTOlTST^ 
Stütz-oder  Basalzellen  (MERKEL),  Spermatoblasten  (v.tlBtTSfe) 
sitzen  an  der  Tunica  propria  mit  breiter  Basis  auf  und  erstrecken 
sich  mit  ihren  handschuhhngertormig  ausgebuchtt!»!»,  längliUien 
Körpern  in  das  Lumen  der  SamenkanäJchen.  Ihr  grosser  runder 
Kern  ist  stets  in  ihrem  Basalteile  gelegen.  Zwischen  den  Fuss- 
oder  Stützzellen  Hegen  die  Rundzellen,  welche  von  der  Peripherie 
nach  der  Achse  der  Kanälchen  hin  immer  kleiner  werden.  Es  ist 
nun  in  neuerer  Zeit  viel  darüber  debattiert  worden,  ob  die  Sper- 
matozoen  sich  aus  den  Stützzellen  oder  aus  den  Rundzellen  bilden. 
Die  eine  Gruppe  von  Autoren  bezeichnet  die  Stützzellen  als  Samen- 
bildner, Spermatoblasten,  andere  Forscher  behaupten,  dass  die 
Spermatozoen  sich  aus  den  Rundzellen  entwickeln,  und  dkss  somit 
den  letzteren  diese  Bezeichnung  zukommen  müsste.  Wieder  andere 
lassen  beide  Zellenarten  sich  bei  der  Samenbildung  beteiligen. 
Wahrscheinlich  sind  jedoch  die  Rundzellen  die  eigentUchen  Samen- 
bildner  und  können  somit  wohl  mit  Recht  auch  als  die  eigentlichen 
Samenzellen  bezeichnet  werden.  Die  Wandschicht  der  Rund- 
zellen     bezeichnet     man     als    Stammzellen     (Spermiogonien). 


'}  Besonders   stark   pigmeathaltige    derartige  Zellra   sind  in    Hoden    de« 
Ebers  anzutrefTen. 


—  "640    — 

I^icse  dBSBill   durch    Teilune   die   nächste  Schiebt,   die^ Samen- 
-  n"'     /g : r     f'^/'-^i*^-^      :^ r ft'-M/  .,.  ■ 

mutierzeilen   (Spermiocyten).     aus  denen  durch  weitet^  Tet- 
lungcn    die  Samentochierzellen  (Praespermiden    oder  ^per ■ 
miden)  hen'-orgelieni.     Leutere  reUeöTin  üeii  am  meisten  nach  der 
Mitte  der  Samen  kanälchen  gelegenen,  etwas  gelappt  aussehenden  ■ 
Enden  der  Stützzellen  steckend,  zu  den  Spermien  heran.      Bei  der 
Eniwickciung  der  Spermien  spielt  der  Kern   der   Rundzellen    eine 
Hauptrolle,  indem   aus  ihm  der  wichtigste   Bestandteil   des   Samen* 
fadens,  der  Kopf,  hervorgeht,  während  es  noch  eine   offene   Frage 
ist,  ob  der  Schwanz  au5~3era  Kern  oder  aus  dem  Zell  pro  toplasma 
auswächst.     Nur  das  an   der  Grenze  zwischen   Kopf  und  Scfawam 
befmdliche,    von  SCHWEIggkr -Seidel    sogen.  _Mitlelstück    scheint 
sicher  vom  Zcllprotoplasma  abzustammen.  ^ 

Da  schon    die  Tubuli  recti   reife,   d.   h.   IVci   bewegliche   Spez-  ™l 
mien  enthriten,  so  mtiss  man  dieselben   l>ereits  zu  dem  System  der 
Ausführungsgänge    rechnen.     Hierfür    spricht    auch    der  Umstand, 
dass    die   Tubuli    recti    ein    helles    Cylinderepithet    enthalten, 
welches   sich   bis    in   den  Ductus   deierens  conti nüierlich  fortseizt- 
Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  das  Epithel  in  den  sehr  engca  ■ 
Gängen  des  Rete  vasciilosum    Hallcrt    sehr   niedrig,   fast    pflaster* 
förmig    ist.      Die    cylindrischcn   Hpithelicn   im   Kopfe  des  Neben* 
hudcns     sind     dadurch     ausgezeichnet,     dass    sie    mit    Flimmer- 
härchen besetzt  sind,  welche  zu  den  schönsten   und   längsten  des  fl 
menschlichen    Körpers    gehören.     Schon    die  Vasa    elTerentia    testis 
zeigen  in    ihrer   Wand  glatte   Muskelfasern,  welche   sich   durch 
den  Nebenhoden  hindurch  längs  der  dort  verlaufenden   Kanälchen  ■ 
bis  zu  dem  Ductus  deferens  fortsetzen  und  offenbar  notwendig  sind.    " 
□m  ä'\e  in  diesen  Teilen  enthaltene  Samenflüssigkeil  bei  der  Ejaco* 
latio  semiiiis  plötzlich  zu  entleeren. 


in.  Samenleiter  und  Samenblasen. 
i.  Der  ^mcnkitcr,  Ductus  s.\3i&  ä^/erfns,  verlauft  jedi 
seits  zunächst^  hintcj-  dem  Nebenboden,  zieht  dann  bis  zum  äusseren 
Leislenring  in  die  Höhe,  passiert  den  Lcistcnkanal  und  tritt  schliest- 
licli  aus  dem  inneren  Leistenringe  her^'or,  um  über  die  recht- 
winkelige  Umbieg ungstelle  der  Arteria  epigastrica  Inf,  hinweg 
dicht  unter  dem  Pcritonaeum  nach  dem  kleinen  Becken  hinab- 
zuziehen.  Der  Ductus  deferens  verliiuft  bei  seinem  Wege  ins 
kleine  Becken  jederseiLs  medial  von  dem  l.ig.  umbilicalc  s.  vesicae 
laterale  und  kreuzt  sich  dann  spitzwinkelig  mit  dem  Ureter,  indem 
er  zwischen  demselben  und  der  hinteren  Blascnwand  abwärts  xidit 


I 
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und  sich  schliesslich  in  den  oberen  Teil  der  Prostata  einsenkt. 
Gegen  das  Ende  hin  wird  der  Ductus  deferens  etwas  weiter  und 
ist  hier  mit  höckerigen  Ausbuchtungen  versehen.  Dieser  weitere 
Teil,  die  sogen.  Ampulle,  vereinigt  sich  schliesslich  jnit  dem-  Aus: 
fiihnmgsgange  der  Samenblase,  Vestaäa  senänalis,  zum  Aus- 
spritzungsgang,  Ductus  ejaculatorms.  Wahrend  des  Verlaufes 
vom  Hoden  bis  zum  inneren  Leistenring  ist  der  Ductus  deferens 
von  der  A.  und  V.  spermatica  interna  begleitet  und  bildet  mit 
diesen  zusammen  den  Samenstrang,  Funiculus  spermaäcus.  Der 
Ductus  deferens  nimmt  dabei,  nur  umsponnen  von  Venen-  und 
Nervengeflechten,  ziemlich  den  hintersten  Teil  des  Samenstranges 
ein.  Die  V.  spermatica  int  besteht  nämlich  nicht  aus  einem  ein- 
zelnen  Stamme,  sondern  bildet  ein  rankenformiges  Geflecht,  welches 
man  als  PUxus  pampimformis  bezeichnet.  In  Folge  stärkerer  Blut- 
stauung können  die  Äste  dieses  Plexus  sich  stark  erweitern  und 
verlängern,  so  dass  sie  geschlängelt  verlaufen;  man  spricht  dann 
von  einem  Krampfaderbruche  (Varicocele),  Ausser  der  A. 
und  V.  spermatica  int,  und  den  geflechtartigen  sympathischen  Zweigen 
des  N.  spermaticus  int  ziehen  noch  andere  Nerven  und  Blutgefässe 
aus  der  Bauchhöhle  mit  dem  Samenstrange  durch  den  Leistenkanal 
hindurch  und  von  hier  aus  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  nach 
abwärts.  Es  sind  dies  die  A.  und  V.  spermatica  ext,  (aus  der  A. 
und  V.  epigastrica  inf.),  mitunter  noch  feine  Äste  der  A.  deferenti- 
alis  (aus  der  A.  hypogastrica),  der  N.  spermaöcus  ext  und  der  N. 
ilioiaguinalis  (Näheres  s.  beim  Leistenkanal).  Sobald  der  Ductus 
deferens  aus  dem  inneren  Leistenring  in  die  Bauchhöhle  getreten 
ist,  trennt  er  sich  von  den  Vasa  spermatica  interna,  um  .is,oÜ£.rL 
nach  dem  kleinen  Becken  zu  verlaufen. 

Die  Wand  des  Ductus  deferens  ist  im  Vergleich  zu  seinem 
Lumen  jiusser ordentlich  dick.  In  Folge  dessen  ist  das  ganze  Or^an 
durch  knorpelartige  Harte  ausgezeichnet  und  somit  überall  leicht 
durchzufühlen.  Auf  der  Innenfläche  findet  sich  in  seinem  ganzen 
Verlauf  ein  helles,  nicht  flimmerndes  Cylinderepithel,  welches 
auf  einem  bindegewebigen,  in  wenige  leichte  Falten  gelegten 
Substrat  aufsitzt  Darauf  folgt  eine  dicke  Lage  von  glatten 
Muskelfasern,  welche  aus  einer  starken  Ringfaserschicht  zwischen 
einer  äusseren  und  inneren  longitudinalen  Schicht  bestehen.  Doch 
kann  letztere  in  der  Mitte  auch  fehlen.  Die  Muskelzellen  des 
Ductus  deferens  sind  nächst  denjenigen  des  schwangeren  Uterus 
~^e  grössten,  welche  man  im  menschlichen  Körper  überhaupt  findet 
Nach    aussen    von    der  Muscularis    ist  noch   eine  bind«»^«"*Hinre 

BrÖiike,  AnkUmie.     8.  AuS. 
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Adventitia  gelegen.  Die  Wand  der  Ampulle  ist  ausserdem 
noch  durch  besondere  Ausbuchtungen,  Divertiaäa,  und  nach 
HE^ILE  auch  durch  eigentümliche  tubulöse  Drüsen  ausgezeichnet, 
von  denen  mehrere  sich  häuAg  zu  einem  gemeinsamen  Ausfuhrungs- 
gang  vereinigen.  In  diesen  Drü§en  findet  sich  eine  Lage  klemer, 
meist  vieleckiger  Epithelzellen,  welche  in  ihrem  Protoplasma  zahl- 
reiche Fartikelchen  eines  gelbbräunlichen  Farbstoffes  enthalten.  Von 
den  letzteren  [rührt  die  gelblichbraune  Färbung  der  AmpuUen- 
schleimhaut  her. 

2.  Die  Samenblasen,  Vesicjäae  seminales,  bestehen  aus  Je 
einem  mehrfach  gewundenen,  lateral  von  der^  Ampulle  gelegenen. 
blinden  Gange,  dessen  Wand  zahlreiche  Ausbuchtungen  und  Diver- 
tikel besitzt.  Die  Längsaxen  der  beiden  Samenblasen  verlaufen 
nicht  parallel,  sondern  convergieren  nach  unten  und  vom  gegen  die 
Prostata  hin.  Die  vordere  F[äche  de£  Vesiculae  seminales  grenzt 
an  den  Hamblasengrund,  die  hintere  Fläche  an  das  Rectum.  Jede 
Samenblase  ist  von  einer  dicken  Bindegewebskapsel  un^eben, 
welche  durch  die  Fortsetzung  der  Fascia  {pelvis  gebildet  wird. 
Präpariert  man  diese  Kapsel  ab,  so  sieht  man  erst,  dass  die  Samen- 
bläschen, wie  schon  gesagt,  je  einen  langen  Gang  darstellen,  welcher 
derart  gewunden  und  umgebogen  ist,  dass  das  blinde  Ende  nahe 
am  Ausführungsgange  Hegt 

Was  die  microscopische  Structur  betrifft,  so  haben  die 
Wandungen  der  Samenbläschen  die  gleiche  buchtige,  an  der  Innen- 
fläche faltenreiche  Beschaffenheit  wie  diejenigen  der  Ampullen  der 
Ductus  deferentes.  Man  findet  nämlich  auch  hier  ein  Cylinder- 
epithel  auf  einem  bindegewebigen"'Substrat,  in  welches  die 
oben  erwähnten,  mit  polygonalen,  pigmenthaltigen  Epithelien  ver- 
sehenen tubulösen  Drüsen  eingelagert  sind.  Die  Schjeimhaut 
hat  deshalb  auch  hier  ein  gelbliches  "Aussehen.  Auch  die  glatten 
Muskelfasern  sind  in  der  Wandung  vorhanden,  wenn  sie  auch 
nicht  in  so  regelmässigen  Schichten  wie  im  Ductus  deferens  an- 
geordnet sind.  Ihrer  Bedeutung  nach  hat  man  die  Samenblascn 
früher  als  Reservoire  für  den  überschüssig  gebildeten  Samen  an- 
gesehen; indessen  findet  man  nur  jwenig  Spermatozoen  in  den- 
selben vor.  Die  Samenblasen  sind  vielmehr  als  Drüsen  zu  [be- 
trachten, die  ein  eiweissartiges  Secret  absondern,  welches_2ugleich 
mit  dem  Samen  nach  aussen  entleert  wird.  An  Leichen  zeigt 
sich  die  in  den  Vesiculae  seminales  enthaltene  Flüssigkeit  {häufig 
gelblich  gefärbt,  was  nach  HENLE  wahrscheinlich  darauf  zurück- 
zuführen ist,    dass  die   in  den  Epithelzellen   befindlichen  Farbstoff- 
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partikelchen  in  die  Flüssigkeit  ausgetreten  sind.  Der  Ausführungs- 
yang  der  Samenblasen,  ZJac/Kf  excretorius,  tritt  beim  Eintritt  in 
die  Prostata  mit  dem  Ductus  deferens  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Ausführungsgange ,  dem  bereits  erwähnten  Ductus  ejaculaiorius, 
zusammen. 

3.  Die  beiden  Samenausspritzungsgänge.  Ductus  ejacuJa- 
tgrii,  durchbohren  die  Substanz  der  Prostata  in  schräger  Richtung 
nach  vom,  unten  und  medianwarts  und  münden  am  SQgeni  CoUiculus 
seminalis  seitlich  von  dem  Eingange  des  Utriculus  prostattcus  in  die 
Harnröhre.  Die  Wand  der  Ductus  ejaculatorii  ist  viel  dünner  als 
die  der  Ductus  deferentes.  Nach  HENLS  werden  die  glatten  Mus- 
kelfasern des  Ductus  deferens  in  dem  Ductus  ejaculatorius  aÜmäh- 
lich  durch  ein  cavernöses  Gewebe  ej-setzt  Die  Schleimhaut  ist  im 
Anfangsteile  des  letzteren  noch  etwas  gefaltet  und  mit  tubulösen 
Drüsen  versehen.  Gegen  das  Ende.  des.  GMiges.  _wii:d_  _sie.._^nz 
glatt  und  drüsenlos._  _  Im  Übrigen  ist  sie  von  der  Schleimhaut  der 
Ampullen  und  Samenblasen  nicht  verschieden. 

IV.   Die  Harnröhre. 

Die  männliche  Harnröhre.  Urethra,  beginnt  mittels  des  Ori- 
ficium  internum  an  der  Harnblase  und  endet  mittels  des  Orificium 
externum  s.  cutaneum  an  der  Eichel.  Sie  wird  in  drei  Abschnitte 
eingeteilt,  nSmlich:  i)  die  Prostata  oder  Pars  prostaüca  urethrae, 
2)  die  Pars  numbranacea  urethrae,  3)  die  Pars  cavernosa  urethrae. 
Von  diesen  drei  Teilen  der  Urethra  liegt  die  Pars  prostatica  ober- 
halb des  sogen.  Trigonum  s.  Diaphragma  urogenitale,*)  die  Pars 
membranacea  innerhalb  und  die  Pars  cavernosa  unterhalb  des- 
selben. 

Der  Verlauf  der  Urethra  ist  im  schlaffen  Zustande  des 
Penis  ein  S-förmiger,  so  dass  man  an  derselben  zwei  Convexitäten 
unterscheiden  kann.  Die  erste,  abwärts  gerichtete  Convexität 
bildet  den  tiefsten  Teil  der  Urethra  und  entspricht  ungefähr  dem 
Bulbus  der  letzteren.  Man  hat  sie  wegen  ihrer  Lage  am  Damme  als 
Perinealkrümmung  bezeichnet.  Die  zweite,  aufwärts  gerichtete 
Convexität  der  Urethra  liegt  vor  der  Symphyse  und  wird  daher 
als  Symphysenkrümmung  bezeichnet  Wenn  der  Penis  erigiert 
ist,  ist  die  Symphysenkrümmung  ausgeglichen,  und  es  bleibT^ÄOr 
die  Perinealkrümmung  übrig. 


')  Das  Diaphragma  urogiriitah  'ist  eine  dreiseitige,  aus  Muskelfasern  und 
FaKien  bestehende  Platte,  welche  den  Schamwinkel  ausfüllt  (Näheres  ist  bei  den 
Dammmuskeln  nachzusehen). 

AS.» 
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I.  Dif  Vorsteherdrüse,  Prostata  s.  Pars  prostatica  urethrac, 
bildet  ein  etwa  walin ussgrosses  Or^an,  welches  sich  aiit  seinem 
«Ijcren,  breiten  Ende  (Basii)  an  die  Blase  anschliesst  und  mit  dem 
ui|teren,  spitzen  Ende  A^'^^-^yL.i^?"^  -Diatbragma  urogenitale 
aufliegt,  'indem  es  den  Anfangsteil  der  Hamr6hre  allacHig  umgjht. 
Die  vordere  Fläche  (Facks  antfttor  s.  pubica)  derselben  ist  mit 
dem  unteren  Ende  der  Symphysis  oss.  pubis  durch  die  Agy.  pubopro- 
statica  (pubovtiüaiiü),  die  hintere  Fläche  (Facies  posterior  s.  rcctaüs) 
mit  dem  Rectum  durch  fettloses  lockeres  Bindegewebe  verbunden. 
Vom  Mastdarm  aus  ist  die  Prostata  in  Folge  dessen  mit  dem 
Finger  leicht  durchzufühlen.  Durch  den  Eintritt  der  Ductus  ejacu- 
tatorii  wird  die  Prostata  entweder  in  einen  mittleren  (isthrntts) 
und  zwei  seitliche  Lappen  oder  auch  mitunter  in  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Lappen  geteilt.  Doch  treten  die  Grenzen 
dieser  Lappen  niemals  scharf  hervor.  Mit  zunehmendem  Alter 
pflegt  sich  die  Prostata  in  mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Masse 
zu  vergrössern.  Hei  starker  Mypertrophic  kann  alsdann  der  sogen. 
mittlere  Lappen  das  Lumen  der  Harnröhre  verengern  und  zu  bc 
trachtlichen    Harnbcseh werden  Veranlassung   geben.     Ihrer    Haujrt* 

_inasse_  nach  besteht  die  Prostata  aus  glatten  MusJccI fasern. 
welche  das  Organ  in  mannigfachen  Richtungen  durchsetzen.  An 
der  Übcrgangstclle  in  die  Blase  gruppieren  sie  sich  jedoch  in^cr 
Peripherie  der  Prostata  zu  einer  liemlich  dicken  Ringfaserschic^I. 
weiche  man  als  Spkincter  vesJcae  internus  bezeichnet  hat.  Nach 
aussen^  vom  Sphincler  vesicae  int.  liegt  dann  noch  eine  Zone  quer - 

rgcstreifter  Muskelfasern,  Act  Sphincier  vesicae  extentus,  welcher 
zunächst  nur  an  der  vorderen  Flache  der  Prostata  auftritt,  diesdbc 
aber  bald  nach  allen  Seiten  umgibL  In  die  Muskeisubstanz  der 
Prostata  sind  mit  einfachem  Cylinderepithel  ausgekleidete,  verästelte 
lubulösc  Drüseji_  (das  Corpus  glanduläre  prostatae)  eingebettet, 
welche  ein  eiwcissartigcs  Secrct  absondern,  aus  dem  sich  in  den 
AusfUhrungsgängcn  zuweilen  gelbliche  oder  bräunliche,  kugelige, 
concentrisch  geschichtete  Concremente,  sogen.  Prostat asteine^ 
niederschlagen. 

Die  Innenfläche  der  Prostataschleimhaut  itcigt  an  der  hin- 
teren Wand  den  schon  mehrfach  erwähnten  Samenhflgel,    CoIH- 

jtäts  seminaiis  s.  Caput  gallinaginis  s.  Veru  montanum,  eine  halb- 
kugelige Hervonagung,  welche  nach  vom  (nach  der  Pars  mem- 
branacca  hin)  in  eine  lange  Spitze,  Crista  uretkralis,  ausläuft.  Der 
ColUculus  seminalis  besitzt  an  seiner  höchsten  Stelle  eine  öflauag, 
durch  welche   man    in  eine  bimförmige   Vertiefung,    Utriatius  fr»- 
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staiicus  s.  Vesicula  prostatica  s.  Sinus  pocularis  s.  prostaticus,  hln- 
eingelangt  —  auch  Uterus  masculinus  benannt,  weil  derselbe  ein 
Analogon  des  weiblichen  Uterus  darstellen  soll.  Zu  beiden  Seiten 
der  Vesicula  prostatica  sind  (ebenfalls  auf  der  Höhe  des  ColUculus) 
die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  gelegen,  welche  jedoch 
meistens  ziemlich  klein  sind  und  daher  bei  der  Präparation  am 
besten  in  der  Weise  aufgesucht  werden,  dass  man  in  den  Ductus 
deferens  eine  feine  Sonde  einführt  und  bis  zum  ColUculus  seminalis 
vorschiebt.  Übrigens  können  die  Ductus  ejaculatorii  auch  direct 
in  den  Utriculus  prostaticus  einmünden.  Die  Einmündungstellen 
der  vorhin  erwähnten  tubulösen  Prostatadrüsen  sind  in  wechseln- 
der Zahl  meistens  neben  dem  Colliculus,  seltener  auf  demselben 
als  feine  öfTnungen  wahrzunehmen.  Der  Colliculus  selbst  besteht 
aus  cavemösem  Gewebe,  durch  dessen  Schwellung  die  Urethra 
und  somit  der  Weg  nach  der  Blase  vollständig  verschlossen 
werden  kann. 

2.  Die    Pars   membraHacea    (Pars   nuda    s.  accreta  s.  Isthmus  ,'' 
urethrae)  ist  der  dünnwandigste,  engste  und  kürzeste  Teil  der  Ure- 
thra und  ist  gänzlich  _von  den  Muskelfasern    des  Diaphragma   uro- 
genitale   umgeben,    welche  hier  hauptsächlich  ringförmig  verlaufen. 

3.  Die  Pars  cavemosa  urethrae  ist  unterhalb  des  Diaphragma 
urogenitale  gelegen  und  hat  ihren  Namen  daher,  weÜ  die  Wan3~ 
der  Urethra  hier  von  einem  cavemösen  Gewebe  umgeben  ist,  ^) 
welches  in  seiner  Gesamtheit  das  Corpus  cavemosum  uretkrae  dar- 
stellt.  Dieser  cavemöse  Körper  ist  nun  an  seinem  vorderen  und 
seinem  hinteren  Ende  „angeschwollen.  JDie  Anschwellung  des 
vorderen  Endes  ist  die  Eichel,  _die[enige  drä  hTnteren  Endes" 
bildet  den  sogen.  Bulbus  urethrae.  Der  Bulbus  urethrae  (Ham- 
röhrenzwiebel)  ist  eine  kolbige  Anschwellung,  deren  obere  Fläche 
an  die  untere  Fläche  des  Diaphragma  urogenitale  angeheftet,  deren 
untere  Fläche  vom  M.  bulbocavernpsus  bedeckt  ist.  Da  das  caver- 
nöse  Gewebe  des  Bulbus  die  Urethra  nur  unten  und  seitlich  umgibt, 
so  nimmt  das  Lumen  der  letzteren  auf  einem  Querschnitt  nicht 
die  Mitte,  sondern  die  obere  Partie  des  ganzen  Bulbus  ein.  In 
der  Medianlinie    zeigt    die    untere  Fläche    des  Bulbus    eine   seichte 


')  Unter  der  BezeichnuDg  cavorn&sas  Gewebe  versteht  nua  ein  schwamm- 
ihnlJcbes  Gewebe,  bei  dem  die  Balken  des  Schwammes  hauptsächlich  aus  elastischen 
Fasern  bestehen,  während  in  den  Maschenriumen  das  Blut  Trei  circuliert.  In  den 
Balken  verlaufen  Arterien  und  Venen,  deren  Blut  sich  durch  schlitzförmige  öflhungen 
in  die  eben  erwähnten  Hohlräume  ergiessL  Man  kann  somit  die  letztereo  «Is  oolossal 
erweiteite  Capillaren  betrachten. 
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Furche,  von  der  aus  einjdünncs,  fibröses  Scptum  in  die  liefe  des 
cavernösen  Gewebes   eindringt   und    das   letztere   unvollstAnd^  in 
zwei  Hälften  scheidet.     Der  Bulbu's~wlrd  jederseiis   von  dem  Aus- 
führungsgange  der    sogen.  Cowp  er 'sehen  Drüse,   donäula    bmibo- 
nrethralis,  durchbohrt     Die  Cowper'schcn  Drüsen  sind  crbsengrosse, 
im  Durchmesser  etwa  5 — 9  mm  grosse,  zusammengesetat   lubul6sc 
Preisen   von    dunkelgelber    Farbe,   welche    unweit    der    Medianlinie 
nahe    dem    unteren    Rande    des  Diaphragma    urogenitale     in    die 
Muskelfasern    des    M.    transversus    perinei    prof.    eingebettet    sind 
Ihre  Ausführungsgänge    ziehen    zunächst   in    dem  Diaphragma   uro- 
geoilale   zum   hinteren  ündc   des  Bulbus  und   verlaufea   alsdann  in 
dem    cavernösen  Gewebe    dicht    neben    dem  Scptum   des  letzteren 
noch  etwa  5  cm  wcU  nach  vorn,    um  schliesslich   die  Schleinihaut    f 
der    Urethra    zu    durchbohren.     Ihr   helles,    fadenziäicndes    Sccret 
scheint    dazu    bestimmt ,     die    Urethralschlcimhaut     schlüpfrig    «1 
machen^    Die   vordere   Anschwellung   der  Urethra  ist,    wie  scfaoo 
erwähnt,  die  Eichel,   Glans ptnis^   welche  sich   im  Gegensatze  zum 
Bulbus    hauptsächlich    nach   oben  ausdehnt.     Die  Eichel    besitzt  an 
ihrer    hinteren  Fläche  \l\\\k    i^luckenfÖrmige  Aushöhlung,    in    welche  ~^ 
«ch   die   beiden    Corpora  cavcTiinsa    penis  mit   ihren  Spitaco  dn-    f 
schieben.     Vorn   in  der  Medianlinie   der  EicTel  ist   als  senkrechter 
Spalt    das   bereits    erwährte   Ortßctum   exiernum    uretkrae  gelegen. 
In  den   beiden  Anschwellungen  des   (_orpus  cavemosum    zeigt  dss    ■ 
I.unien    der    Urethra    zwei    Erweiterungen ,     von    denen    somit    <fic 
eine    dem    Bulbus    urcthrac    entspricht    und    sich    nach    unten    ver- 
tieft, während  die   andere   in  der  Eichel    dicht  hinter  dem  Orifi- 
cium    extcmum    liegt   und    als    Fossa    navüuiarts    besonder^    Bi? 
zeichnet  ist. 

Die  Schleimhaut  der  Pars  cavernosa  zeigt  zunächst  eine 
Anzahl  von  longitudinalcn  Falten,  welche  der  Urethra  auf  den 
Querschnitte  ein  sternförmiges  Aussehen  geben.  AusscrTlem  finden 
sich  an  der  Schleimhaut  mitunter  noch  kleine  Quer  falten  in 
wechselnder  Zahl,  von  denen  gewöhnlich  eine  grossere  an  da 
oberen  Wand,  entsprechend  der  hinteren  Grenze  der  Fossa  navi- 
cularis,  gelegen  ist  und  demzufolge  als  Vahkia  fossae  naviatiaris 
oder  auch  als  Gucrin'schc  Falte  besonders  benannt  Mfird.  Teils 
von  den  eben  genannten  QueHatlen  bedeckt,  teils  frei  sichtbar 
finden   sich    in  der  Schleimhaut  der  Pars   cavemosa  die_  Öffnungen 

tJcr    Lacunat    urethrales    s.    Morgagnii^     welche    enge, längliche. 

schlauch förrnige  Gänge   sind,    die  sich  verhältnismässig  weit   unter 
die  Schleimhaut  erstrecken  können.    Ausserdem  besitzt  die  Schirm- 


^ 
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haut  der  Pars  cavemosa  in  Grösse  und  Zahl  wechselnde,  verästelte, 
tubulöse  Drüsen,  Glandulae  urethrales  s.  Littrei,  deren  Enden 
mitunter  bis  in  d^ls  cavernöse  Gewebe  hineinragen.  Ihre  Ausfüh- 
rungsgänge  münden  nicht  selten  in  die  Lacunae  Morgagnii  ein. 
Ihre  sonstigen  Mündungstellen  an  der  Schleimhautinnenfläche  sind . 
übrigens  mit  blossem  Auge  nicht  zu  sehen.  Der  SchweUkörper 
der  Urethra  wird  zwar  bei  der  geschlechtlichen  Erregung  stark  mit 
Blut  gelullt  und  nimmt  inOgedessen  an  Volumen  zu,  trägt  aber  zur_ 
Erection  des  Penis  nicht  bei,  da  er  immer  weich  und  compressibel 
blÄ^' 

Die  Schleimhaut  der  Urethra  trägt  in  der  Pars  prostatica 
wie  [die  Blase  ein  geschichtetes  Flattenepithel,  in  der  Pars  mem- 
branacea  ein  geschichtetes  Cylinderepithel,  welches  in  der  Pars 
cavernosa  einschichtig  wird  und  in  der  Fossa  navicularis  in  ge- 
schichtetes Pflasterepithel  übergeht.  ~X)as  bindegewebige  Substrat 
ist  durch  seinen  Reichtum  an  elastischen  Fasern  ausgezeichnet  und 
besitzt  ausserdem  glatte  Muskelfasern,  welche  jedoch  nicht  in  regel- 
mässigen Schichten  angeordnet  sind  und  nach  dem  vorderen  Ende 
der  Urethra  hin  allmählich  abnehmen. 

V.  Der  Penis. 

An  dem  männlichen  Gliede,  Penis,  unterscheidet  man  ein 
hinteres  Ende  oder  die  Wurzel.  Radix,  das  Mittelstück  oder  den 
Schaft,  Corpus  s.  Scaphus.  und  ein  vorderes  Ende  oder  dje  Eichel, 
Glans  petfif.  Letztere  ist  nach  hinten  dadurch  deutlich  begrenzt, 
dass  der  Rand  der  Eichel  oben  und  seitlich  den  übrigen  Penis 
stark  überragt.  Dieser  vorspringende  Rand  wird  Corona  glandis, 
die  dahinter  liegende  Furche  Collum  glandis  oder  Sulcus  retroglan- 
äularis  benannt.  Mit  Ausnahme  der  Eichel  ist  der  Penis  überall 
von  der  etwas  pigmentierten,  leicht  verschieblichen,  dünnen  und 
fettlosen  Haut  \  überzogen,  unter  welcher  zunächst  eine  Sclnclit 
lockeren  Bindegewebes,  dann  die  dünne,  mit  der  Oberfläche  des 
Penis  festi_  verbundene  Faseid  penis  gelegen  ist.  Die  Haut  des 
Penis_istiii£.EQrlS£tiung.,derjenigen  des  Bauches  resp.  des  Scrotum. 
Sie  bildet  nach  vorn  eineDuplicatur,  die  Vorhaut,  Praeputium, 
welche  gewöhnlich  so  lang  ist,  dass  sie  die  Eichel  bis  nahe  an 
das  vordere  Ende  bedeckt.  Man  unterscheidet  an  der  Vorhaut  ein 
äusseres  und  ein  inneres  Blatt,  welche  sehr  leicht  gegen  ein- 
ander verschieblich  sind,  so  dass  die  ganze  Praeputiumfalte  durch 
Zurückziehen  der  Penishaut  vollständig  ausgeglichen  werden  kann. 
Das  ausser e_Blatt  zeigt_durchaus  den  Character  der  äusseren  Haut,  das 
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innere  BUtt  sowie  die  Haut  der  Eichel  haben  dagegen  das  Atissebeu 
einer  Schleimhaut,  obwohl  sie  microscopisch  sich  in  nichts  von 
der  äusseren  I  laut  unterscheiden.  An  der  unteren  Seite  steht  die 
Vorhaut  mit  der  Eichel  durch  eine  median  gestellte  Falte,  das 
Vorhautbändchen.  Fremüum  praeputü,  in  engerer  Verbindui^r, 
Auf  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  und  an  der  Corona  glandts 
finden  sich  haarlose  Talgdrüsen,  die  Tysön"'schcn^~oäcr  Vorhaut- 
drüsen ,_^fl«!Ä/fl^_^22fiÜ^5?^^»  welche  ein  talgähnliches  Secret 
absondern.  Die  sogen.  Vorhautbutter,  Sme^a  prfuputii,  d.  h. 
jene  eigentümlich  riechende,  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  befind- 
liche Substanz,  besteht  jedoch  nur  zum  geringsten  TeQe  aus  dem 
Secret  dieser  Drüsen,  vielmehr  hauptsächlich  aus  abgeschilferten 
Epidcrmiszcllen. 

Der  wichtigste  Bestandteil  des  Penis  sind  die  Schwell- 
körper.  Es  gibt  deren  drei,  nämlich  das  bereits  erwähnte  Corpus 
caverMostttH  urtthrne  und  die  beiden  Corpora  caverru>sa  ptnls.  Di« 
Corpora  cavemosa  penis  entspringen  jederseits  am  Ramus  inferior 
ossis  pubis  mittels  der  Cntra  pems,  convergicren  nach  vom  and  oben 
und  verschmelzen  alsdann  am  unteren  Rande  der  Symphyse,  so  dass 
sie  nur  noch  durch  ein  einfaches  ^ptum  geschieden  sind.  Indessen 
ist  auch  das  letztere  vielfach  kammartig  (Septum  pectiniforme) 
durchbrochen  und  auf  diese  Weise  eine  ausgedehnte  Communi 
cation  zwischen  den  Höhlensystemen  der  beiden  cavemösen  Körper 
vorhanden.  Die  Wurzel  der  Corpora  cavemosa  penis  ist  an  ihrer 
oberen  Fläche  mit  der  S)'mphyse  durch  das  dreiseitige  Lig.  susßrtt- 
sorium  pcttis  mediale  verbunden,  welches  fast  ganz  aus  elastischen 
Fasern  besteht  Zur  weiteren  Befestigung  der  Corp.  cavcmo-;a 
penis  am  Schambeine  dienen  die  Ugg.  suspensaria  penis  laientiia, 
welche  jederseits  vom  medialen  Rande  des  Ramus_  inferior  oaaJs 
pubw  zur  Seitenfläche  des  Schwellkörpers  ziehen  und  mit  dessen 
Albuginea  verschmelzen-  Die  vorderen  Enden  der  Corpora  cavemosa 
penis  sind  abgerundet  und,  wie  schon  früher  erwShnt  wurde,  in  dTc 
C'onca\n^t  der~Eichel  eingelagert.  Die  untere  Fläche  der  vereinig- 
len  Corpora  cayernosa  penis,  PacUs  ureiliräiis,  zeigt  eine  ziemlich 
tiefe  Furche,  den  Sakus  ttrethralis,  welcher  zur  Aufnahme  <\e-. 
Corpus    cavemosum    urethrae   dient,    so   dass   also   das  Je-  1 

demselben  Verhältnis  zu  den  beiden  Corpora  cavernosa  penis  steht, 
wie  der  Ladestfick  7.u_dcn  beiden  l^uien  emer  Doppelflinte.  Die 
obere  Fläche  der  Corpora  cavemosa  penis,  Dorswu  penis,  besitzt 
in  der  Medianlinie  eine  viel  seichtere  Furche,  den  Sw/otf  dffrsaiis 
ptms,  in  welchem  in  der  Mitte  die  einfache    F.  doTMÜs  Prms^   zu 


\ 
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beiden  Seiten  die  Af.  dctiaies  firnts  und  noch  weiter  lateral  jeder- 
seits  der  N.  äorsalis  pems  verlaufen. 

Ihrer  Structur  nach  bestehen  die  caveraösen  Körper  aus 
einer  derben,  mit  elastischen  Fasern  reichlich  durchseuicn,  binde- 
gewebigen  Hülle,  der  Tttmca  aJÖugitua,  und  aus  einem  mit  dieser 

Hülle     zusanunenhän^ciidcn,     von elastischen    FaM-rn    LjcljUdctcn 

Balkenwerk,  dessen  Zwischenräume  die  blutgefiiütca  cavcrnösen 
HolJräume  darstellen.  Die  Innenfläche  der  letzteren  ist  wie  bei 
allen  Gelassen  mit  Endothel  ^^ckteidet  Mitten  in  jedem  Corpus 
cavcmosum  pcnis  liegt  je  eine  A.  und  V.  prafimäa  penis,  deren 
Aste  in  dem  Balkenwerk  verlaufen  und  schliesslich  durch  feine. 
spaltlormige  Lücken  in  die  Cavemen  einmünden.  Die  Cavemen 
kann  man  somit  als  stark  erweiterte  Blutcapillaren  aufessen,  welche 
die  Verbindung  zwischen  den  Arterien  und  Venen  darstellen.  Die 
Mjisciilatur  der  Arterien  ist  wie  bei  allen  .Arterien  ringförmig; 
daneben  ist  aber  jede  Arterie  von  longJtudinälen  MuskelfasenT^e- 
fileitet,  welche  den  Arterien  parallel  in  den  Balken  und  Bälkchen 
des  cavemösen  Gewehes  verlaufen.  Beide  Arten  von  Muskelfasern 
muss  man  sich  für  gewöhnlich  contrahiert  denken.  Bei  ihrer  Con- 
traction  verhindern  die  ringförmigen  direct,  die  longitu- 
dinalen  durch  die  eintretende  wellenförmige  Kräuselung  der 
Arterien  (Rankenarterien,  Arteriae  Midnat)  den  Zufluss  des  Blutes 
zu  den,  Cavemen,  Wenn  diese  Muskeln  nun  eischlatTen,  so  muss 
das  in  grösserer  ^fcnge  eindringende  Blut  die  Höhlen  prall  an- 
fUllen.     Doch  ist  zum  Zustandekommen  einer  wirklichen   Erection 


nicht  allein  ein  vermehrter  Blutzufluss  notwendig;  es  muss  auch 
der  Rückfluss  in  die  Venen  gehemmt  werden,  damit  das  Blut  aus 
den  cavernösen  Körpern  nicht  in  demselben  Masse  abströmt,  als  es 
ihnen  durch  die  Arterien  zugeführt  wird.  In  dieser  Beziehung 
existiert  nun  ein  Unterschied  zwischen  den  beiden  Corpora  caver- 
nosa  penis  und  dem  Corpus  cavernusum  urethrae.  Das  Blut  der 
Corpora  cavemosa  penis  flicsst  nämlich  durch  die  Vv.  profiituiae 
^eim  in  die  F.  pudtnda  conamims  ab.  Ke  Vv.  profunda«  penis 
bezw.  die  V.  pudenda  comm.  treten  jedoch  zwischen  den  MusEel- 
fasern  des  M.  transversua  perinei  proßindus  hindurch  und  können 
durch  die  letzteren  derartig  comprimiert  werden,  dass  der  Blutstrom 
völlig  unterbrochen  wird.  Das  Blut  aus  dem  Corpus  cavemosum 
urethrae  fliesst  dagegen  durch  die  F.  Jorsalis  penis  ab,  welche 
unterhalb  der  Symphyse  «wischen  bindegewebigen  Teilen  hindurch- 
tritt  und  in  den  PUxns  puöicus  impar  einmündet.  Infolgedessen 
bleibt    das    Corpus    cavemosum    urethrae    auch    bei   voÜatändiger 
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Erecüon  des  Penis  stets  weich  und  lasst  sich  lusatnmen drücken, 
während  die  Corpora  cavemosa  penis  so  prall  mit  Blut  gefuUt 
werden,  dass  sie  sich  steinhart  anfehlen.  HenlE  hat  deswegen  das 
cavcrnöse  Gewebe  der  Corpp.  cavemosa  penis  als  erectil,  das- 
jenige d£:;  i<ir!iu:b  rivemosum  urethrae  als  coTnpressibel  bezeichnet. 


E.    Die  weiblichen  Geschlechtsteile. 

Zu  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  gehören  i)  die 
äuB»ere  Scham,  \Fudenditm  muliebre  (Vulva,  Cunnus).  2)  der 
Scheidenvorhof,  YtsÜbulum  vaginae,  3)  die  Scheide,  VagintL, 
4)  die  Gebärmutter,  Uterus,  5)  die  Eileiter,  Titba  uterina  s. 
Oviductus.  0)  die  Kici~ti..kc,  Ovaria,  7)  die  Brustdrüsen« 
MoMtnat.  Zu  den  Geschlechtsorganen  des  Weibes  kann  man  femcr 
zwei  rudimentäre,  zwischen  beiden  Blattern  des  Lig.  latiim  gelegene 
Organe,  das  Bpoopk&ron  und  das  Paroophonm,  rechnen. 

I.  Pudendum  mullebre. 

Der  Eingang  in  das  Pudendum  mullebre  wird  durch  zwei 
grosse,  mit  Fett  ausgepolsterte,  mit  Haaren  und  zahlreichen  Talg- 
drüsen besetzte  Hautfalten,  die  grossen  Schamlippen,  La^ 
ntajora,  gebildet,  welche  beim  Kinde  und  beim  jungfräulichen 
Weibe  gewöhnlich  dicht  nebeneinander  liegen,  während  sie  bei 
dcflurierten  Individuen  und  bei  Weibern,  die  geboren  habcD.  eine 
in  der  Medianlinie  befindliche  Spalte,  die  Schamspalte,  Roma 
pudmdi,  zwischen  sich  fassen.  Vorn  und  oben  stehen  die  beiden 
grossen  Schamlippen  durch  eine  Hervorragung  der  äusseren  Haut, 
die  Commisjura  laMontm  anterior,  Jn  Vcrbindunjj.  Oberhalb  dieser 
Commissur  ist  eine  erheblich  grössere  Erhabenheit,  i\v  MonjJVtneris 
s.  pu&is,  gelegen,  welclicr  durch  eine  stärkere  Anhäufung  vgn_sub- 
cutancm  Fettgewebe  gebildet  und  bei  gcschlechtsreifen  Individuen 
gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger  langen,  gekrauselteo  Haaren 
besetzt  ist.  Die  Haare  der  grossen  Schamlippen  und  des  Mons 
Veneris  werden  als  Schamhaare  bezeichnet.  Die  Behaarung  pflegt 
bei  Weibern  nach  aufwärts  in  einer  horizontalen  Linie  aufzuhören, 
welche  etwas  über  eine  Handbreite  unterhalb  des  T?äl5cls  g^ggm 
ist.  Bei  Männern  soll  sie  sich  dagegen  gewöhnlich  ng^  eine 
kürzere  oder  längere  Strecke  längs  der  IJnea  alba  nach  oben  er-  J 
strecken.    Hinten  und  unten,  also   nach  der  Analöflhung    zu,   ämT^ 


I 
I 

I 

I 


-    651     - 

die  beiden  grossen  Schamlippen  durch  die  Cemmissura  labiorum 
poslerior'vi.x}ä}mSta.  Zieht  man  an  dieser  Stelle  die  bchamiippen 
auseinander,  so  bildet  sich  dicht  vor  der  Commissura  post.  eine 
transversal  verlaufende  concave  Falte,  welche  von  den  Geburts- 
helfern  als  Fremtlum  labiorum^)  bezeichnet  wird.  Die  hinter  dem 
Frenulum  befindliche  kleine  Vertiefung  heisst  Epssa  navicularis. 
Übrigens  kann  die  Commissura  posterior  mit  dem  Frenulum  labio- 
rum zu  einer  einzigen  Falte  zusammenfliessen. 

II.  VesHbulum  vaglnae. 

An  den  unbehaarten  glatten  Seitenwänden  des  Vestibulum 
erheben  sich  die  beiden  kleinen  Schamlippen,  Labia  minora 
s.  Nymphae,  welche  fast  gänzlich  aus   cavernösen  Venengeflechten 


bestehen.  Nach  oben  hin  spaltet  sich  eine  jede  Nymphe  in  eine 
mediale  und  eine  laterale  Fähe.  Die  beiden  lateralen  Falten  ver- 
einigen sich  in  der  Medianlinie  über  der  Clitoris  zu  dem  kappen- 
förmigen  Praeputivm  cliioruiis,  während  die  beiden  medialen  von 
unten  her  an  die  Clitoris  herantreten  und  zuBammen  das  Frenulum 


cHtoridis  bilden.  Die  Clitoris  (der  Kitzler),  welche  somit  zwischen 
den  eben  genannten  Falten  gelegen  ist,  bildet  in  kleinem  Mass- 
Stabe  ein  AnaJogon  der  lieiden  Corpora  cavernosa  penis,  mit 
denen   sie  auch  hinsichtlich  der  Structur  und  der  Erectionsfähigkeit 


übereinstimmt.  Das  vom  Praeputium  unbedeckte  freie  Ende  der 
Clitoris  hat  man  auch  als  Eichel,  Glans  cHtoridis,  bezeichnet, 
obschon  dasselbe  keine  besondere  Anschwellung  bildet,  sondern 
nur  den  abgerundeten^  frei  hervorragenden  Spitzen  der  beiden 
Corpora  cavernosa  clifortäis  entspricht.  Ein  Analogon  des  männ- 
Hchen  Corpus  cavernosum  urethrae  findet  sich  beim  Weibe  eben- 
falls in  Gestalt  eines  hufeisenförmigen,  cavernösen  Venengeflechtes, 
dessen  Convexität,  Isthmus  s.  Pars  intermedia,  vorn  und  oben 
zwischen  Clitoris  und  Urethra  gelegen  ist,  während  die  beiden 
kolbig  angeschwollenen  Enden,  Bulbi  vestibuli,  sich  unter  der 
Schleimhaut  an  den  Seitenwänden  des  Vestibulum  nach  abwärts 
erstrecken.  Endlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  [zwischen  den 
Fasern  des  M.  bulbocavemosus  s.  constrictor  cunni  (s.  beim 
Damm)  zur  Seite  des_  Scheideneinganges  die  Bartholin'schen 
Drüsen,  Glandulae  vestibuläres  ^ajores,  gelegen  sind,  welche  den 


')  HenLE  bezeichnet  das  Frenulum  als  Navicula,  weil  der  Ausdruck  Fratulmin 
seiner  Ansicht  nach  nur  fOr  eine  in  der  Medianebene  gelegene  Schleimhautfalte 
gebraucht  werden  soll. 
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Cowpcr'schcn  Dnisen  des  Mannes  entsprechen  und  etwa  die  Form 
und  Grösse  einer  kleinen  platten  Bohne  besitzen.  Die  Bartholin'- 
schen  Drüsen  sind  bei  älteren  Individuen  zwischen  den  beiden 
Flächen  der  grossen  Schamlippen  nahe  der  hinteren  Commissur 
meistens  ohne  Schwierigkeit  durchzufühlen.  Ihre  Ausführu n gsgSngf 
flind  gewöhnlich  an  der  Innenfläche  der  Nymphen  zwischen  derea 
unterem  Ende  und  dem  Hymen  als  pünkflornuge^^fnungen  sicht- 
bar; doch  können  sie  auch  höher  oben,  sogar  in  eine  der  später- 
hin zu  erwähnenden  Lacunac  urethrales  ausmünden.  Ihr  Secret 
ist  wie  jenes  der  Cowper'schen  Drüsen  hell  und  fadenziehend  und 
scheint  das  Vestibulum  für  die  Cohabitation  schlüpfrig  zu  machen. 
Mitunter  finden  sich  neben  der  Hauptdrüse  zwischen  den  angren- 
zenden Muskelfasern  noch  kleinere  Drüsenläppchen,  Glandulae  vfsti- 
buhres  minores,  vor  oder  die  Bartholin'sche  Drüse  selbst  ist  in  eine 
Anzahl  von  kleineren  Lappen  geteilt.  Mit  diesen  [Drüsen  sind  nicht 
zu  verwechseln  die  zahlreichen  isolierten  Talgtlrüsen,  GiamtkiStie 
s«bactat,  welche  an  der  Innenfläche  des  ganzen  Vestibulum  ios' 
besondere  der  Nymphen  vorhanden  sind. 

Die  Grenze  des  Vestibulum  und  der  Vagina  [ist  bei 
jungfräulichen  Individuen  durch  eine  meistens  halbmondförmige 
Falte,  das  Jungfernhäutchen  oder  die  Schcidenklappe. 
Hymen,-  gebildet,  deren  spitze  ^Endcn  nach  oben  ragen  und  eine 
rundliche  Öffnung,  den  Scheidencingang,  Örificiwn  s,  Introitus 
vaginaf,  zwischen  sich  fassen.  Xüweilen  confluieren  die  beiden 
_oberen  linden  dieser  Falte,  und  es  ist  dann  die  Ringform  des 
Hymen  (Hymen  annularis)  vorhanden.  In  seltenen  Fällen  ist  der 
concavc  Rand  des  Hymen  mit  F.inkerbungen  versehen  fHymen 
fanbriahts);  noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  der  Hymen  ent- 
weder das  Orificium  vaginae  vollständig  verschlicsst  {Hymen  tHifier- 
^^ß),  oder  dass  dersdbe  verschiedene  sicbformige  kleine 
Öffnungen  zeigt  {Hymen  cribri/ormis).  Nach  der  ersten  Cohabitation 
pflegt  der  Hymen  einen  oder  mehrere  Einrisse  zu  zeigen,  un<3  ific 
vordere  Wand  der  Vagina  ragt  kielförmig  in  das  Orificium  vaginae 
hinein  (Carina  vaginae}.  Die  Überbleibsel  des  ehemaligen  Hymen 
werden  später  atrophisch  und  bleiben  dann  nur  noch  als  kleine, 
unr^elmässig  gestaltete  Hervorragungen,  Canmculae  hymrnaJes  <,. 
myrtiformes  sichtbar.  Die  beiden  oberen  EnHen  des  Hymen  stosscn 
stets  an  der  Mündung  der  Urethra  zusammen,  was  deswegen  zu 
betonen  ist,  weil  Unkundige  ein  scharf  hervorspringendes  Frenulum 
labiorum  mit  dem  Hymen  verwechseln  können.  Bei  deflorierten 
Individuen  ist  die  Mündung  der  Urethra  ohne  Schwierigkeit  etwas 
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nach  hinten  von  der  Qitoris  unterhalb  des  Schambogens  zu  fühlen. 
Um  das  Orificium  extemum  urethrae  herum  sind  zwischen  faltigen 
Prominenzen  kleine  Buchten  und  Vertiefungen  der  Schleimhaut  ge- 
legen, die  man  als  Lacunae  urethrales  s.  Morgagnii  bezeichnet  hat. 

Die  Urethra  des  Weibes  ist  im  Vergleich  mit  derjenigen 
des  Mannes  sehr  kurz  (etwa  von  der  Grösse  eines  kleinen  Finger- 
gliedes) und  nur  wenig  nach  vom  concav.  Ihre  Wand  besteht  innen 
aus  einer  Schleimliaut,  deren  bindegewebiges,  mit  Papillen  ver- 
sehenesSubstrat  verästelte,  tubulöse.kleineDrüsenjg/ggf/aAwgfg/li^ra/ifj, 
enthält  und  an  der  Innenfläche  von  einem  geschichteten  Pflaster- 
epithel bekleidet  ist.  Nach  aussen  von  der  Schleimhaut  ist  eine 
mächtige  Lage  von  glatten  Muskelfasern  gelegen ,  welche  aus 
einer    inneren    longitudinalen    und  aus  einer  äusseren  ringförmigen 


Faserschicht  besteht  Noch  weiter  aussen  sind  zunächst  ring- 
formiger'3ann  longitudinale  quergestreifteMuskelfasern  gel egen. 
Die  ringförmigen  gestreiften  Fasern  stellen  beim  Weibe  den  will- 
kürlichen  Sphincter  der  Blase  dar.  In  der  Wand  der  Urethra  sind 
femer  reichliche  Veoenplexus  vorhanden.  In  den  beiden  Seiten- 
wänden der  Urethra  liegen  endlich  unter  der  Schleimhaut  zwei 
lange,  schlauchförmige  Gänge,  die  Skene'schen  Gänge,  Duc&s 
paraureikraies,i3ttr^n  Mündung  sich  dicht  neben  dem  Orif.  urethrae  ext. 
befindet,  während  ihre  blinden  Enden  bis  in  die_Wand_dej;^Harn- 
blase  hinreichen.  Ihre  entwickelungsgeschichtliche  Bedeutung  ist 
unklar,  wahrscheinüch  entsprechen  sie  der  Prostata  des  Mannes. 
Dagegen  scheinen  sie  in  klinischer  Beziehung  eine  Rolle  zu  spielen, 
insofern  sich  Entzündungsprocesse  in  dieselben  fortpflanzen  können, 
welche  wegen  ihrer  versteckten   Lage    schwer    zu  ^behandeln   sind. 

Die  Schleimhaut  des  Vestib u  1  u m  ist  zwar  rgtüghi  glaU 
und;  schlüpfrig,  unterscheidet  sich  jedo.ch.  hinsichtlich,  ihrer  micro-, 
scopischen  Structur,  abgesehen  von  ihrem  Mangel  an  Haaren  und 
Knäueldrüsen,  in  nichts  von  der  äussyen  Haut.  Durch  sehr  hohe 
und  schlanke  Papillen  ist  der  Hymen  ausgezeichnet.  Das  Vesti-  , 
bulum  besitzt,  wie  bereits  erwähnt,  besonders  an  den  Nymphen 
zahlreiche  und  gut  entwickelte .acinöse  Drüsen,  welche  ein  fettiges 
Secret  liefern  (Talgdrüsen  ohne  Haarbälge).  A!    ■'':^Mi^ 

Die  Arterien  der  äusseren  Scham  sind  die  Aa,  pudeiidae 
exiernae  aus  der  P"emoralis  und  Äste  der  Pudenda  interna  (Aa.  la- 
biales). Die  Venen  entsprechen  den  Arterien.  Die  L y m p  h  g e  - 
fasse  laufen  zu  den  Glandulae  inguinales  superficiales.  Die  Nerven 
sind  teils  sympathische,  teils  Spinalnerven;  die  letzteren  sind  Ä^e 


—    654    — 

des  yV.  soermatkus  exUrimt,  iHoinfuinaiis.  cUatfus  f^utoris  pajteriar 
und  pudendus^ 

III.  Die  Vagina. 

Die  Scheide,  Va%vu»^  stellt  einen  häutigen  Schlauch  vor. 
dessen  Längsachse  der  Achse  des  Beckens  cntsp richte  Den  bei 
jungfräulichen  Individuen  vom  Jiymen  begrenzten  Eingagg^  be- 
zeichnet man  als  Scheideneingang,  Orificmm  s.  Tntroitus  vaffiiuu; 
an  diesen  schliesst  sich  der  Scheidenkörper,  Corpus  va^naf,  an. 
Der  oberste  Teil  der  Scheide,  in  welchen  die  Portio  vaginalis  uteri 
(s.  S.  656)  hineinragt,  heisst  das  Scheidengewölbe,  Fornix  s. 
Fundus  vaffifiae,  welches  wiederum  in  eine  vor  der  Portio  gelegene 
kürrere  Bucht,  das  vordere  Scheidengewölbe,  und  eine  hinter 
der  Portio  befindliche,  stärker  vertiefte  und  erheblich  weiter  auf- 
wärts  reichende  Partie,  das  hintere  Scheidengewölbe,  eingeteilt 
wird.  Die  Lage  der  Vagina  zu  den  Nachbarteilen  ist  derartig. 
dass  vor  ihr  die  Urethra  und  die  Blase,  hinter  ihr  das  Rectum 
gelegen  sind.  Mit  der  Urethra  'ist  sie  durch  eine  fe$te  Binde- 
gewebsmasse,  das  Septum  urethrova^itale,  unverschieblich  ver- 
bunden.  Dagegen  Hegt  zwischen  der  fflase  und  der  Vagina  nur 
lockeres  Bindegewebe,  so  dass  es  bei  Operationen  keine  Schwierig- 
keiten macht,  den  Uterus  nebst  dem  obersten  Teile  der  Va^na  in 
die  Scheide  herabzuziehen.  Der  Querschnitt  der  Vagina  hat  die 
Form  eines  H.  welche  davon  herrührt,  dass  sich  an  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  der  Scheide  je  ein  langer,  median  gelegener 
Wulst  befindet,  welcher  durch  den  Zusammenßuss  einer  .Anzahl  von 
quer  verJaufenden  Rucueln,  Rufoe  vapnales,  gebildet  wTrcC  Der 
I-ängswulst  der  vorderen  Wand  tieisst  t'olumna  rufarum  attterwr; 
sein  vorderer,  besonders  stark  entwickelter  Teil  liegt  bei  deflorier> 
tcn  Individuen  als  die  früher  erwähnte ~Car«w  ureihräUs  Vi^mat 
ioi-^hcidencingange  frei  V"  Tage.  Der '  Cängs  wulst  der  hinteren 
Wand  wird  als  Columna  ru^arum  posterior  bezeichnet.  Das  Lumen 
der  Vagina  ist  Tür  gewöhnlich  ein  virtuelles,  d.  h.  die  Wände  der- 
selben liegen  so  dicht  nebeneinander,  dass  zwischen  ihnen  eigentlich 
gar  kein  Lumen  existiert. 

Bei  niicrqscopischer  Untersuchung  zeigt  sich  die  Wand 
der  Vagina  mit  einem  geschichteten  Pflastcrepithel  bekleidet. 
unter  dem  ein  derbes  Bindegewebe  liegt,  welches  zahlreiche 
schlanke  Papillen  besitzt  In  dem  bindegewebigen  Substrat  sind 
nun  glatte  Muskelfasern  gelegen,  welche  abwechselnd  bald  in 
loi^itudinaler,  bald  in  circularer  Richtung  verlaufen,  ohne  dass  die 
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Reihenfolge  der  Schichten  ein  constantes  Verhalten  zeigt  Durch 
<Iie  Contraction  dieser  glatten  Muskelfasern  muss  natürlich  die 
Vagina  verengt  werden,  wie  es  z.  B.  der  Fall  ist,  wenn  adstrin- 
gierende  Flüssigkeiten  in  dieselbe  eingespritzt  werden.  Diese 
glatten,  sich  unwillkürlich  zusammenziehenden  Muskelfasern  der 
Scheide  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  M.  bulbocaverttosus  s. 
constrictor  curmi,  welcher  den  Scheideneingang  umgibt  und  aus 
qi^ergestreiften  Muskelfasern  besteht  (s.  auch  beim  Damm). 
Dass  sich  Schleimdrüsen,  GZ  vh^inaUs,  in  der  Wandung  der 
Vagina  befinden,  wird  von  einzelnen  Autoren  behauptet,  von  anderen 
bestritten.  Jedenfalls  kann,  wenn  sie  vorhanden  sind,  ihre  Zahl 
nur  sehr  klein  sein  und  der  sogenannte  Vaginalschleim  muss  als 
Product  des  Scheidenepithels  aufgefasst  werden.  Dagegen  findet 
man  solitäre  LymphfoUikel,  Noäuli  lymphaäci  vaginales,  zuweilen 
in  ziemlich  reichlicher  Menge  in  der  Schleimhaut  vor. 

^ch  aussen  von  der  Musculatur  ist  die  Wand  der  Vagina  von 
zahlreichen  engmaschigen  Venenplexus  umgeben,  deren  Aste  aüCh" 
zwischen  die  glatten  Muskelfasern  eTniJnngen  und  in  beiden  Colum- 
nae  rugarum  zu  einem  cavemösen  Greflecht  zusammentreten,  welches 
die  Hauptmasse  dieser  Wülste  bildet. 

Die  Arterien  der  Scheide  stammen  aus  der  A.  uterina  und 
anderen  Asten  der  Hypogastrica,  die  Venen  ergiessen  sicti  m  die 
V.  hypogastrica.  Die  Lymphgefässe  gelangen  in  die  Glandulae 
f^Pogastricae.  Die  Nerven  stammen  aus  dem  Plexus  kypogastricus 
des  N.  sympathicus,  dem  sich  Zweige  vom  III.  und  IV.  Sacralnerven 
zugesellen. 

IV.    Der  Uterus. 

Die  Gebärmutter,  Uterus  (MrfTQa,  "^arega),  ist  ein  musku^ 
löseSj  annähernd  bimförmiges  Organ,  welches  die  Function  hat, 
das  befruchtete  Ei  aufzunehmen,  den  Foetus  zu  entwickeln  und 
schliesslich  durch  die  Cpntracüon  seiner  Muskelfasern  unter  Mithilfe 
der  Bauchpresse  an  die  Aussenwelt  zu  befördern.  Die  Form  des- 
selben ist  bei  jungfräulichen  Individuen  mehr  langgestreckt  und  die 
Cervix  (s,  w.  unten)  erscheint  hier  im  Vergleich  zum  Körper  relativ 
gross.  Bei  Weibern,  welche  schon  geboren  haben,  ist  das  Organ 
breiter  und  mehr  kugelig;  seine  Wand  ist  beträchtlich  dicker  und 
der  Uteruskörper  im  Vergleich  zum  Cervicalteil  erheblich  stärker 
entwickelt.  Die  vordere  Fläche  des  Uterus,  Facies  vesicalis,  ist 
(umgekehrt  wie  beim  Herzen)  platt,  während  die  hintere,  Facies 
intestinalis,    gewölbt    erscheint     Ausser   den  beiden  Flächen   unter- 
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scheidet  man  am  Uterus  ein  oberes  breites  Ende,  den  Grund, 
Fundus  uteri,  einen  mittleren  weniger  breiten  Teil,  den  Körper, 
Corpus  uteri,  und  einen  unteren  Abschnitt,  den  Hals,  Crrvis  mttri, 
welcher  am  schmälsten  ist  und  mit  seinem  Knde  in  das  Scheiden- 
gewölbe hineinragt  Diesen  in  das  Scheidengewölbe ItuelSTS^SSSCa 
Teil  der  Cervix  hat  man  als  Mutterkcgel,  Portio  vagüuäis  ctr- 
tncis  s.  uteri,  den  oberhalb  des  Ansatzes  der  Vagina  gelegenen  Teil 
der  Cervix  dagegen  als  Portio  supraimginaÜs  cervjcis  bezeichnet 
Das  Corpus  uteri  ist  gegen  die  Cervix  durch  eine  ringförmige  Ein- 
acbnürüng  abigcsetzt:  dieser  Einschnürung  entsprechend  ist  die 
Höhle  des  Organes  ebenfalls  durch  eine  engere^  StclU:,  das  sog. 
OrifiämH  uteri  inttmum,  ausgezeichnet  Am  Ende  der  Portio  \-ayi- 
nalis  belinden  sich  die  beiden  Muttcrroutidslippen.  das  Labium 
anterius  und  Ijihiym  posterius,  welche  bei  jungfräulichen  Individuen 
eine  quere  Spalte,  den  äusseren  Muttermund,  Orifidum  e-xiermau 
uteri,  «wischen  sich  fassen.  Die  vordere  Muttermundslippe  ist  länger 
als   die  hintere:    doch    erscheint    bei    der    Untersuchung   mit    dem 


Pmgcr  die  erstere  erheblich  kürter,  weil  das  Scheidengcwölbe  sich 
dicht  vor  ihrem  unteren  Rande  ansetzt,  während  es  hinten  vid 
weiter  hinaufreicht  und  somit  einen  grossen  Teil  des  Labium 
posterius  frei  fühlbar  lässt.  Die  beiden  Labia  nebst  dem  zwischen 
ihnen  befindlichen,  spaltförmigen  Orificium  ext  hat  man  wegen 
ihrer  Ähnlichkeit  mit  dem  Maul  einer  Schleie  auch  als  Os  ttnate 
bezeichnet.  Bei  Individuen,  welche  schon  geboren  haben,  bildet 
der  äussere  Muttermund  ein  rundes  Grübchen,  und  die  Muttermunds- 
lippen zeigen  vielfach  narbige  Einziehungen.  Durch  das  Orificfaim 
ext  gelangt  man  in  den  Ccrvicalcanal,  Canalis  cerums  %.  cervicaUs, 
dessen  Lumen  gewöhnlich  mit  einem  glashellcn  Schleimpropfe  aus- 
gefüllt ist  Mittels  der  bereits  erwähnten  engeren  Stelle,  des  Ör$- 
ßeium  interHum  uteri,  geht  der  Ccrvicalcanal  in  die  eigentliche 
Gebärmutterhöhle,  das  Cavum  uteri,  über.  ^Da  das  O'riücima 
ext,  und  int  enger  sind  als  der  Ccrvicalcanal,  so  muss  dessen 
Lumen  sowohl  imSagittalschnitte  wie  im  Frontalschnitte  sptndeUbnxüg 
erscheinen.  Tm  Gegensatze  zum  Cer\'icalcanal  bildet  das  eigentliche 
Cavum  uteri  im  Frontalschnitte  eine  platte  dreiseitige  Höhle,  deren 
vordere  und  hintere  VVand  jedoch  unmittelbar  aneinander  liegen, 
weil  sich  zwischen  denselben  normaler  Weise  fast^ar  keine  PWaiig- 
kcit  befindet.  An  den  beiden  oberen  Ecken  dieser  Höhlen  sind  die 
Kinmündungstcllen  dci^  beiden  Tuben  gelegen.  Die  Innenfläche 
des  Cavum  uteri  ist  glatt,  während  sich  an  der  vorderen  und  hfa- 
teren  Wand  des  Cervicalcanales  schräge.  Schlcimhauifalten,   Ptitat 


I 
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palmatat^)  vorfinden,  welche  in  der  Medianlinie  zu  je  einem  Längs- 
wulste convergieren.  Das  Gesamtbild  dieser  convei^ierenden  Plicae 
palmatac  wird  auch  als  Arbor  vifae  bezeichnet. 

Die  normale  I-agc  des  Uterus  ist  bei  Kindern  und  bei 
MuUiparen  derartig,  dass  Corpus  und  Fundus  desselben  bei  leerer 
Blase  stark  nach  vom  gebeugt  auf  dem  eingedrückten  Blasenschcitcl 
ruhen,  also  mit  der  CenTx  eine  natürliche  Anteflexion  bilden. 
Diese  Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter  ist  zuweilen  so  stark 
ausgeprägt,  dass  der  Winkel,  welchen  Ccrvix  und  Corpus  uteri 
bilden,  ein  spitzer  wird.  Ist  die  Blase  gefüllt,  so  muss  natürlich 
der  Uteruskörper  in  die  Höhe  gehoben  und  die  Langsaxe  der  Ge- 
bärmutter mehr  gerade  gerichtet  werden.  Auch  wenn  sich  Darm- 
schlingen  zwischen  den  Uterus  und  die  Blase  einschieben,  muss  die 
anteflectierte  Stellung  mehr  oder  weniger  aufgehoben  werden.  Die 
Cervicalportion  steht  entweder  ungelahr  in  der  Beckenaxe  (Füh* 
rungslinie  des  Beckens)  als  Fortsetzung  des  Vaginalrohres  oder  bildet 
auch  mit  dem  letzteren  einen  nach  vom  offenen  Winkel,  d.  h.  der 
Uterus  ist  zugleich  antevertlert.  Auch  bei  Weibern,  welche  schon 
geboren  habeni  scheint  die  Lage  des  Fundus  uteri  nach  vom  das 
normale  Verhalten  daraustellen.  Sehr  häufig  ist  eine  Extra- 
medianstellung  des  Uterus  vorhanden,  d.h.  derselbe  ist  mit  dem 
Fundus  nach  rechts  oder  nach  links  abgewichen. 

In  seiner  Lage  wird  der  Uterus  durch  folgende  Bänder  fest- 
gehalten. Das  Lig,  Ure$  s.  rotundum  uffri  entspringt  jedcrseits 
am  Fundus  dicht  unter  der  Tübenniündung  und  verläuft  unmittelbar 
unter  dem  Peritonaeum,  dasselbe  zu  einer  Falte  empotiiebend,_bis 
zum  Leistencanal,  durch  welchen  es  hindurchtritt,  um  sich  allmah- 
lieh  in  dem  Fettpolster    der  Labia    majora  zu  verlieren.     Das  Band 

stellt  entwickelungsgeschichtlich  ein    Analogon    des Gubemaculum 

testis  dar  und  besitzt  zahlreiche  glatte  ItTuskenasem,  durch  deren 
Contraction  der  Uteruskörper  n.ich  vorn  gezogen  werden  könnte. 
Zwischen  den  Seitenrändern  des  Uterus  und  der  Rilckenwand  der 
Blase  bildet  das  Peritonaeum  nur  selt'en  (eigentHcb  nur  wenn  man 
die  Blase  und  den  Uterus  auseinanderzieht)  zwei  sagittalc,  schwach 
ausgeprägte  Feritonaealfalten,  welche  l'licac  Douglasi  s.  scmilunarcs 
anteriores  (Plicae  vcsicoutcrinae)  genannt  werden.  Die  kleine  Ver- 
tiefung,  welche  sie   von   beiden  Seiten   her  einfassen,    heissC   der 


')  Di«  eben  bwchriobenen  Fallen  mDssMi  als  I'Uircu  falmalM  und  nichl  als 
Palcnie  pllcatae  bcieichnet  wefden,  weit  es  «ich  tikr  niclii  um  gefaltete  Palmen, 
MHidem  um  palmenf&rmtge  Kalten  handelt. 
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vordere  Douglas'sche  Raum.    Cavum  Douglas!   antcriiis  s.  _£r- 
cavaiio    veiicmtterina.     In    analoger    Weise    finden    sich     zwischen 


I 


Uterus  und  Rectum  die  Plica^  rectouUrinae,  Plicac  Douglas!  %. 
semilunares  posteriores,  welclie  stets  sehr  deutlich  und  stark  eui-  , 
wickelt  sind.  Die  tiefe  Bucht,  welche  sie  von  beiden  Seiten  zwi-fl 
sehen  sich  fassen  und  deren  blindes  Ende  an  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe anstössl,  wird-  als  hinterer  Douglas'scher  Raum, 
Caviim  Douglasi  posterius  s.  Excamtio  rectouUrma  bezeichnet') 
Bei  genauerer  Betrachtung  zeigt  sich,  dass  die  beiden  (hinteren) 
Dougjas'schen  Falten  am  Krcuzbdn  zu  beiden  Seiten  des  Rectum 
entspringen  und  sich  an  der  hinteren  Uterusfläche  entsprechc^jcr 
Grenze  zwischen  Corpus  und  Cervix  festsetzen,  wo  sie  zusanunco- 
fliessen  und  dabei  meistens  einen  Wulst,  den  Terus  uierimts.  bilden. 
Die  in  diesen  Falten  veriaufendcn  bindegewebigen  Stränge,  die 
U^g.  sacrouterina  (rectonUrina).  sind  nicht  selten  von  glatten 
Muskelfasern,  den  sogen.  Mm.  rectouierini  s.  retractores  uteri,  bt- 
gieitet.  Ausserdem  \\c:\  fiist  der  ganze  Uterus  nebst  den  Tuben 
und  Ovarien  in  eiiur  ;iiiii<ilienid  frontal  gestellten  DuplJcatur  des 
Bauchfelles,  dem  lAg.  latum,  dessen  oberer  Rand  durch  die  beiden 
Oviductc  eingenommen  wird.  Das  vordere  Blatt  des  l.ig. 
latum  bekleidet  die  vordere  Fläche  des  Utcroskörpers  und  reichi 
an  derselben  bis  dicht  an  die  Cervix  hinab,  um  sich  alsdarw  unter 
Bildutig  des  vorderen  Douglas'schen  Raumes  auf  die  Blase  formi- 
setzen.  Das  hintere  Blatt  des  THg.  laturn  relcHt  erhebQch 
weiter  nach  abwärts,  indem  es  die  ganze  hintere  Fläciie  des  Üteras- 


kdrpers  und  der  Cervix  uteri,  sowie  die  obere  Fläche  des  Scbeidea- 
gcwölbcs  bekleidet,  um  sich  schliesslich  auf  die  Vorderftache  des 
Rectum  hinübcrzuschlagcn  und  auf  diese  Weise  den  hinteren 
Douglas'sohcn  Rau^n  /u  L'ilJcn.  Wenn  man  also  von  der  Vagina 
auR  in  das  hintere  Scheidengcwälbe  einsticht,  muss  man  durch  das 
Pcritonacum  in  den  hinteren  Douglas'schcn  Raum  gelangen.  Wo 
das  Pcriton.-»cuiii  der  Oberfläche  des  Uterus  unmittclher  anliegt,  ist 
es  straff  mit  derselben  verbunden.  Diesen  mit  dem  Uterus  fest  vcr- 
wachsenen  Teü  des  Bauchfe)les  hat  man  als  Perinutriwn  beteich- 
nel.  Unter  dem  Ausdruck  Paraoietriitm  versteht  man  dagegen 
das  lockere  Bindegewebe,  welches  zu  beiden  Seiten  und  an  der 
Vorderfläche  der  Ccr\'ix   uteri   gelegen^  ist  und  zahlreiche  Venen- 


plexus   enthält.     N'atürlich   setzt  sich   dieses  Bindegewebe   lateral 


')    Du    Cavurn   Dtuglmd  poittrhit   lit   du    eigentltch«    CamwH    £>*ti^^H 
Gyruecotogen. 
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•wärts  continuierlich  in  das  Bindegewebe  fort,  welches  zwischen  den 
beiden  Blättern  des  Lig.  latum  und  den  weiter  abwärts  befindlicben 
Beckeneingeweiden  gelegen  ist. 

Die  Wand  des  Uterus  besteht,  von  innen  nach  aussen 
betrachtet:  i)  aus  der  Schleimhaut  (Endometrium) ^  2)  aus  der 
M  u  s  c  u  1  a  t  u  r  (MyotmtriumJ.  3)  aus  dem  BauchfeUüberzujr 
(^Perunrtrium  s.  o.], 

Die  Schleimhaut  ist  in  dem  unteren  Teile  der  Cervix  mit 
gcschicTitetem  PKTästercpithcl,  im  oberen  Teile  derselben  und 
im  CavLim  uteri  mit  einschichtigem  FUmmerepithel  mit  abwärts 
gerichtetem  Flimmerstrome  ^bekleidet.  Das  Substrat  besteht  im 
Cervicalteile  aus  fibrillärcm  Bindegewebe,  im  Utcruskörper  dagegen 


aus  einer  homogcneh  Grundsubstanz  mit  zahlreichen  eingelagerten 
Rundzcllcn  von  dem  Character  der  Leukocyten,  d.  h.  die  Schleim- 
haut  des  Cavum  uteri  besitzt  einen  ausgeprägt  lymphatischen 
Character.  Damit  hangt  auch  ihre  Neigung  zusammen.  EüeT" 
Rclzungzuständen  ausserordentlich  leicht  und  mitunter  in  grossen 
Mengen  ein  katarrhalisches  Secret,  den  sogen.  Fluor  albus,  zu 
liefern,  welcher  hauptsächlich  aus  zahlreichen  ausgewanderten  Leu* 
kocyten  besteht. 

W.1S  die  Drüsen  der  Cervix  betrifft,  so  findet  man  in  den 
Buchten  zwischen  den  Plicae  palmatae  kurze,  schlauchförmige  Ver- 
tiefungen. Chudulae  cervicafts,  welche  mit  hellem  Cylinderepithel 
ausgekleidet  sind  und  den  Schleim  secemieren,  welcher  —  abge- 
sehen von  der  Zeit  der  Menstruation  und  Schwangerschaft  —  ge- 
wöhnlich in  Gestalt  eines  zähen,  glashellen  Pfropfes  den  Cervical* 
canal  ausfüllt.  Wenn  sich  diese  .'schiel mbalge  der  Cer\'ix  verstopfen, 
so  werden  sie  durch  den  sich  ansammelnden  Schleim  kugelig  aus- 
gedehnt und  ragen  in  Gestalt  von  Bläschen  (Ovula  NabaiktJ  über 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervor.  Auch  die  Schleimhaut  des 
Corpus  uteri  besitzt  schlauchförmige  Drüsen,  die  Glandulae  hü- 
rinae  s.  utriculares,  deren  blinde  Knden  vielfach  gabelig  geteilt 
sind  und  bis  aq  di e  Musculatiif7in7_die-  Tiefi:  ragend  Die" 
Glandulae  uterinae  zefgcTi  ein -Cylinderepithel,— welches  bei  Tieren 
und  wahrscheinlich  auch  beim  Menschen  gerade  so  wie  das  Kpiihcl 
<le5  Cavum  uteri  Flimmcrhaarc  besitzt.  Wenn  bei  der  Geburt  die 
U terusschl eimh a u t  abgestosscn  wird,  bleiben  die  blinden  Enden 
der  Uterindrüsen  noch_  zurück,  und  von  dem  Epithel  derselben 
geht  die  Regeneration  des  Uterus epilhels  aus.  Eine  andere  Func- 
tion scheinen  die  Uterusdrüsen  nicht  zu  haben,  da  sich  nicht  nach- 
weisen lässt,  dass  sie  irgend   ein  Secret  absondern.     Somit  sollten 
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dieselben  streng  genommen  eigentlich  nicht  als  Drüsen    bezeichnet 
werden. 

Die  Musculatur  des  Uterus  besteht  im  Cerviealcaoalc 
aus  drei  deutlich  von  «nander  gesoinlerten  Schichten^  voo  deocn 
die  äussere  longitudinal,  die  mittlere  ringffirmig  und  die  innere 
wiederum  1  o  ngitu  d  i  n  a  l  verläuft  Am  Uteruskörper  ist  die 
Musculatur  nicht  so  deutlich  in  Schichten  geordnet;  die  Angaben 
der  Autoren  über  den  Verlauf  difTcrieren  so  erheblich,  dass  es 
Schwierigkeiten  macht,  sich  für  die  eine  oder  die  andere  Ansicht 
definitiv  zu  entscheiden.  Doch  ist  auch  hier  eine  mittlere  Lage 
dadurch  ausgeicichnet,  dass  in  derselben  die  grösseren  Gefaxte 
des  Uterus  liegen,  welche  besonders  dann  stark  entmckelt  and, 
wenn  das  betreffende  Individuum  bereits  geboren  hatte.  Die 
innere  longitudinale  Schicht  hcisst  auch  Stratum  submitcosum;  »e 
entspricht  der  Muscularis  mucosae  (eine  Submucosa  fehlt  im 
Utero»).  Die  mittlere  ringförmige  Schicht  nennt  man  wegen  ihres 
Gefassreichtumes  Stratum  vasculoium,  die  äussere  longitudinale 
Stratum  supravasculare.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Mus- 
culatur der  Tuben  bei  ihrem  Durchgang  durch  die  Utcruswand 
ihre  Selbstständigkeit  behält,  indem  die  Schichten  derselben  sich 
bis  zur  Kinmündungstelle  fortsetzen. 

Die  Arterien  des  Uterus  stammen  aus  der  A.  uterina,  einem 

Aste  der  Hypogastrica,   welcher_mit  der  A.  spermatua  irnttma  ana- 

stomoäert     Die  Venen  bilden  zu  beiden  Seiten  den  Plif'xus  utrrtmxs. 

dessen  Zweige    zum  Teil   in    die  V.  hypogastrica,    zum  Teil    in    die 

y.  spermatica   interna   einmünden.     Die    zahlreichen    Lymphgelasse 

gehen  zu  den  Glandulae  lumbales  und  hypogastricac.    Die  Nerven 

stammen   aus    dem   Plexus  hypogastricus  und   spermatiau    imi,  dS 

_N.  sympathicus,  welchem  sich  Zweige  aus  dem  III.  und  IV.  Sacrat- 

ncrven  zugesellen. 

IV.   Die  Eileiter. 

Die  Eileiter  oder  Muttertrompeten,  Tubae  uterinae  s.  Fal* 
loppianae  s.  Oviductus,  sind  Röhren,  denen  die  Aufgabe  sulälli,  das 
aus  dem  Ovarium  herausgetretene  Ki  in  den  Uterus  hinübenuleiten. 
Sie  sind  in  dem  oberen  Rande  (dem  sog.  Kamme)  dcs~Lig.  latum 
uteri  ohne  Schwierigkeit  wahrzunehmen.  Eine  jede  Tube  mündet 
an  ihrem  medialen  Ende  mittels  einer  engen  önfnung,  des  Ostium 
uterinum  tubae,  zu  beiden  Seiten  des  Muttei^undes  in  den  Uterus, 
während  die  an  dem  lateralen  Ende  bcfindUchc  weitere  Öffnung, 
das  OsHwnabäominate  tubae,  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinragt. 
Der   Rand   dieser   letzteren    Öffnung    ist   durch    tiefe    ra3iäre~Ein- 
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schnilte  in  eine  Anzahl  von  Lappen  oder  Fransen,  FJmbriae,  ge- 
teilt, so  dass  derselbe  mitunter  einen  etwas  zerfetzten  Eindruck 
macht.  Von  den  allen  Anatomen,  die  im  Sommer  Botaniker  waren, 
wurde  diese  Stelle  Mcrsus  HiaboU  genannt  nach  einer  Scabiosc 
(Seabwsa  morsits  diaboli,  Teufclsabbiss).  deren  zerfaserte  Wurzel 
hiermit  viel  Ähnlichkeit  hat.  Von  den  Fimbrien  ist  gewöhnlich 
eme  besonders  lan^  und  schmal:  sie  zieht  nach  dem  Ovarium 
und  wird  deshalb  als  Fimbria  ovarica  bezeichnet.  HyrtL  il  a. 
glauben,  dass  das  aus  dem  Ovarium  ausgetretene  EL  längs  dieser 
Fimbrie  wie  in  einer  Rinne  bis  in  die  TubenÖffhung  hinein  wandere. 
Nicht  selten  sieht  man  eine  der  Fimbrien  in  einen  langen  Stiel 
ausgezogen,  welcher  ein  wasserhaltiges  Bläschen,  die  sogen.  Mor- 
gagni'sche  Hydatidc,  Appfttdix  vfsicuiosa,  trägt.  Man  kann 
dielelztere  als  ein  Analogen  der  gestielten  Hydatide  des  Mannes 
auffassen.  Zieht  man  die  Fimbrien  auseinander,  so  sieht  man  in 
eine  trichterförm^e  Vertiefung,  das  sogea  In/unäibulum ,  hinein, 
welches  also  nur  den  vom  Uterus  am  weitesten  entfernt  gelegenen 
Teil  des  Tubenhimens  darstellt.     Das  Östium  abdominale  lubae  ist 


mit  der  Seltenwand  des  Beckens  durch  einen  unter  dem  Peritonaeum 
seltenen  bindegewebigen  Strang,  das  Lig.  infunäibuloptlvicum, 
verbunden,  welches  indessen  dem  lateralen  Tubenende  ziemlich 
freie  Excursionen  geslaHet.  Mit  dem  lateralen  Ende  des  Ovarium 
ist  es  durch  einen  im  Lig.  latum  gelegenen  Bindegewebstrang,  das 
Lig.  tnfiauühuloovarüttm,  verbunden,  an  welches  übrigens  die  genau 
in  gleicher  Richtung  verlaufende  Fimbria  ovarica  befestigt  ist. 
Beide  Bänder  fasst  man  besser  unter  dem  Namen  Ug.  Suspensorium 
ffvani  (Waldeyer)  zusammen^  in  ihm  verlaufen  die  Vasa  ovarica. 
Die  Tube  hat  nicht  überall  die  gleiche  Weite  und  Dicke,  sondern 
besteht  aus  einem^medialen  engen  Abschnitte,  dem  Isthmus  tubae, 
und  einem  lateralen  weiteren  Abschnitte,  Atx  AmpuÜa  tubae.  Der 
Isthmus  und~[die  Ampulle  zeigen  auf  dem  Querschnitte  ein  ver- 
schieden gestaltetes  Lumen:  das  Lumen  des  Isthmus  besitzt  eine 
glatte  Schleimhaut  fläche  und  erscheint  demzulolge  auf  einem  Quer- 
schnitte rundlich  oder  eckig,  wahrend  dasjenige  der  .Ampulle  ein 
zackiges  Aussehen  hat,  welches  durch  zahlreiche  Sciilcimhautfalten 
und  Schicimhautbuchten  bedingt  wird.  In  diesen  Buchten  hat  man 
bei^  Tieren  vielfach  Spermien  vorgefunden,  weshalb  man  sie  für  eine 
Art  Receptaculum  seminis  ansieht,  in  welchem  die  ersteren  das  nach 
dem  Uterus  wandernde  Ei  zum  Zwecke  der  Befruchtung  erwarten. 
Den  in  der  Uteruswand  gelegenen  Abschnitt  der  Tube  liat  man  als 
Pars  uUrina  derselben  bezeichnet. 
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Was  die  Lage  der  Tuben  betrifft,  so  findet  man  bei  voQig 
normalen  weiblichen  Individuen  (also  bei  anteflectiertetn  Uterus) 
das  laterale  Tubenende  höher  liegend  und  zugleich  derartig  nach 
hinten  zurüclegc bogen,  dass  seine  Convcxitat  nach  oben  und  latcral- 
wärts  gerichtet  ist  und  das  Infundibuluro  der  Oberfläche  des 
Ovariüm  direct  aufliegt. 

Hinsichtlich  der  microscopischen  Struct^ur  ist  zu  erwähnen. 
dass   die  Schleimhaut  der  Tube  mit   einem  Flimmerepithcl  b<- 
kletdct  ist^  dessen  Haare  nach   dem  Uterus  zu  ßintmern    und  das 
F.i    somit    dorthin    befördern    müssen.     Unter    dem    I^irnrncrcpithel 
liegt  wieder  ein  bindegewebiges  Substrat   von  exquisit   lympha- 
tischem  Charactcr.    Nach    aussen  von  der  Schleimhaut  befinden 
Bich   glatte  üiuskclfasern,   welche  in  drei  I^en,    nämlich  eiaer 
ringförmigen    zwischen   zwei   longitudinafen,    angeordnet  sind.     Die 
innere   longitudinaie   Schicht   entspricht    emer   Muscularis    mucosae 
und   ist  durch  eine  dünne  Bindegcwebslagc  (Submucosa)  von  der 
ringförmigen  Schicht   getrennt.     An   dem  Ostium  abdominale   geht 
die  Tubcnschlcimhaut   direct  in  das  Bauchfell  über  —  der   einzige 
Fall,   wo  eine  Schleimhaut  sich  continuierltch  in  eine  seröse  Haut 
fortsetzt.     Gefässe  und  Nerven  wie  beim  Ovarium  (s.  S.  667)*, 


I 
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V.   Die  Eierstöcke. 

Die  Eierstöcke,  Ovaria,  sind  zwei  abgeplattete,  dliptische 
Körper,  an  denen  man  ein  etwas  spitzes  mediales  (£xtremiia$ 
uJertKaJ  und  ein  stumpfes  laterales'  Ende  (Extremität  tubarutj, 
ferner  eine  leicht  gewölbte  vordere  bezw.  obere  und  hintere 
bezw.  untere  Fläche,  endlich  einen  freien  convexen  und  einen 
angehefteten  geraden  "Rand  unterscheidet')  Der  gerade  Rand» 
Margo  mesovaricus,  Ist  an  die  hintere  Fläche  des  Lig.  latum^K- 
festigt  und  bildet  zugleich  die  EintritlstcTTc  der  grÖgscrcTT  Gelasse 
und  Nerven,    weshalb  man   ihn  auch  als  Hüüs  ovarti  bezeT« 


Man  kann  sagen,  dass  das  ganze  Organ  in  einer  .Ausstülpung  des 
hinteren  Blattes  des  I,ig.  latum  liegt,  mit  welcher  übrigens  'seSe 
Oberfläche  untrennbar  verwachsen  ist  Doch  ist  dabei  zu  bemerleai, 
dass  die  Oberfläche  des  Ovarium  nach  Waldeyer  in  jugendlichem 
Alter  nicht  von  dem  gewöholichen  platten  Peritoneaetepithel,  son- 

'}  Dicie  Bcuichnungni  beliehen  lich  lediglicb  auf  dis  Ovarium,  wie  «»  sich 
a&  den  berausgesclinitlenen  inneren  G<-«chlrchl8teilon  danlellt,  wann  der  t>lenii 
aebst  den  Ugg.  laU  ausgebreitet  vorliegt  Ll)ftr  die  natOrüche  Lsge  des  Orgucs  %. 
die  nichste  Seite. 
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dem  von  kleineren,  mehr  vollsaftigeii  Pflaster-  oder  sogar  von 
C^HnderepithelzeUen  überEogen  Ist,  welche  er  als  Kei'mepit^el 
bezeichnet,  weil  von  diesen  Zellen  die  Bildui^  der  iiraafschea 
Follikel  und  der  Eier  des  Övariuin  ;iusgeliT  Da  das  Kpitlicl  an 
der  Oberfläche  des  Eierstockes  in  dieser  Weise  von  dem  des 
übrigen  Peritonaeum  abweicht,  so  wird  von  einigen  Autoren  die 
Auffassung  festgehalten,  dass  das  Ovarjum  überhaupt  nicht  vom 
Peritonaeun]  überkleidet  werde.  Indessen  ist  das  Keimepithel  doch 
zweifellos  nur  als  ein  mächtiger  entwickeltes  Peritonaealepithel 
anzusehen. 

Beim  Embryo  zeichnet  sich  nun  unter  den  Zellen  des  Keim- 
epithels  eine  bestimmte  Anzahl  durch  ihre  Grösse  aus.  Es  sind 
die  sogen.  Ureier.  welclie  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung 
zu  Eiern  des  reifen  Ovarium  werden.  Das  Keimepithel  sendet 
nämlich  in  das  Stroma  des  Ovarium  zapfcnförmlg^e  "Wuchcr'ungen, 
die  Keimsuliläu'  h'.-,  hinein,  von  denen  jeder  einzelne  Schlauch 
in  seinem  InniTcn  ein  L'rci  beherbergt.  ^Dicsc  Kfimschläuchc 
schnijrcn  sich  später  ab  und  verwandeln  sich  in  kugelige  ßliischen, 
die  Graaf'schen^Foirikel:  ihr  Epithel  gruppiert  sich  dabei  in 
Gestalt  der  späteren  Membrana  granulosa  um  das  Urei,  welches 
allmählich  die  Form  des  reifen  Eies  annimmt.  Das  Keiniepithel, 
welches  an  der  Oberfläche  des  Ovarium  zunickgcblicben  ist,  geht 
jcdocIT  während ^er  extrauterinen  &)tjvickclung  des  Menschen  ver- 
ioren,  so  [dass  die  Oberfläche  des  reifen  Ovarium  gänzlich  von 
EpithelzeUen  entblösst  sein  kann. 

Die  natürliche  Lage  des  Ovarium  (in  der  aufrechten 
Stellung  des  Weibes)  ist  an  der  seitlichen  Beckenwand  dicht  unter- 
halH  Hf-r  Tinea  innnminata.  Seine  Längsaxe  verläuft  schräg  oder 
nai;  .tkrecht,   indem   das  laterale  Ende  nach  hinten  und  oben, 

das  mediale  nach_vorn  und  abwärts  gerichtet  ist  Der  angeheftete 
gerade  Rand  liegt  vorn,  der  convexe  freie  Rand  sieht  nach  hinten. 
Die  Flächen  des  Organes  sind  im  wesentlichen  sagittal  gestellt, 
so  dass  die  laterale  Fläche  meistens  ganz  der  seitUchen  Beckenwand 
anUegt,  während  die  mediale  Flache  gegen  de«  Beckenraum  ge- 
wendet ist.  Steht  jedoch  der  Uterus  extramedian,  so  kann  das 
eine  Ovarium  durch  denselben  mehr  in  das  Becken  hineingezogen 
werden,  der  Art,  dass  seine  laterale  Fläche  mclir  nach  vom,  seine 
mediale  mehr  nach  hinten  sieht,  während  zugleich  der  freie  Rand 
gänzlich  nach  abwärts  hängt  Älit  dem  Uterus  ist  nümlich  das 
mediale  Ende  des  Ovarium  durch  einen  festen,  bindegewebigen 
Sträng,  das  Li^.  ovarii  proprium,   verbunden,  welches  sich  zwischen 
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den  beiden  Blättern  des  Lig.  laturo  bis  in  die  Nähe  der  uteriaen 
Tubehmündung  hinzieht  und  dort  am  Üierus  befestigt.  Das  laterale 
Ende  des  Ovarium  steht  ebenfalls  durch  einen  bindegewebigen 
Strang,  das  schon  erwähnte  Lig.  inßmäibuhovariatm,  mit  dem 
Ostium  abdominale  tubae  in  Verbindung. 

Wenn  man  das  Ovarium  durch  einen  der  Flächenrichtung  des 
Organes  parallel  geführten  Längsschnitt  teilt,  so  kann  man  auf 
der  Schnittfläche  mit  blossem  Auge  sehr  deutlich  ^wri  Schichten 
unter  scheiden,  von  denen  die  eine,  mehr  nach  dem  Hilus  gelegene. 
als  Marksubstanz  bzeichnet  wird,  während  die  andere,  die  Rinden- 
Substanz,  mit  Ausnahme  des  Hilus  die  gante  Peripherie  des  Ovarium 
ejnnimmt.  Die  Marksubstanz  oder  Zona  vasctUosa  hat  ein  mehr 
schwammiges  Au!isehen  und  bestellt  aus  lockerem  Bindegewebe. 
welches  von  den  am  Hilus  eintretenden  grösserea  Gelassen  des 
Ovarium  durchzogen  wird.  Die  Rindensubstanz  oder  2iomü 
parenckymatosa  besteht  wiederum  aus  einer  "inöercn  tind  eiaer 
äusseren  Zone.  Diejnnere,  ebenfatJs  noch  ziemlich  geßssreiche 
Zone  enthält    in  einem   bindegewebigen    zellenreichen  Stroma    eine 

die 


Anzahl   kugeliger  Bläschen, 

oophi/ri  vtsicnlosi.  Die  äussere  Zone  ist  mit  dem  Feritonaeum  ver- 
schmuUcn,  und  wird  als  Tunica  alhuginea  bezeichnet;  sie  besteht 
aus  derbem,  festem,  fibrillärem  Bindegewebe,  welches  an  der  Peri* 
pherie  mehrere  Lagen  bildet,  von  denen  jede  einzelne  einen  anderen 
Faserverlauf  hat 

Die  in  der  inneren  Rindenzone  gelegenen  Graafschen 
Follikel  sind  kugelige  Bläschen,  welche  in  reifem  Zustande  einen 
Durchmesser  von  i  — 1,5  cm  besitzen  und  in  diesem  Stadium  ihrer 
Entwickclung  mitunter  die  Oberfläche  des  Ovarium  kuppcnform^ 
hervorwölben.  Das  Stroma  des  Ovarium  bildet  um  jcdenFolUkel 
eine  besondere  Wand,  Tfuca  s.  Tunica  folUadi^  an  welcher  man 
wiederum  eine  äussere  und  eine  innere  Schicht  unterscheiden  kann. 
Die  äussere,  gefassreiche  Schicht  (Tunica  externa  follicHliJ  besieht 
aus  derbem  fibrösem  Bindegewebe.  Die^  innere,  ebenfalls  gefiss» 
reiche  Schicht  (Ttmica  inUma  /olliculij  ist  erheblich  weicher  und 
besteht  aus  einer  homogenen  Grundsubstanz  mit  zahlreichen  Spindel- 
oder  Rundzcllcn.  Die  Tunica  interna  zeigt  also  mehr  den  Character 
des  embryonalen  Bindegewebes  oder  Granulatioiii^ewebes.  Die 
ZeTTcn  dieser  Schicht  sind  sogenannte  Plasmazellen,  d.  h.  ihr  Proto- 
plasma ist  stark  granuliert  und  durch  gewisse  Anilinfarben  sehr 
intensiv  ßrbbar.  An  der  Innenfläche  der  Tunica  interna  [endlich 
rftzt  ein  vollsaftiges  Pflastercpithel,  dessen  einzelne  Zellen  ebenfalls 
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Graafschen   Follikel,   FoUiaäi     ■ 
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«in  stark  körniges  Protoplasma  zeigen,  weshalb  man  diese  ZeUen- 
lagc  als  Membrana  s.  Stratum  gramäosum  bezeichnet  hat.  An  irgend 
einer  Stelle  dieser  Membrana  granulosa  häufen  sich  die  Zellen  in 
stärk'ercm  ^assc  ar\  und  bilden  den  sogen.  Otmulus  s.  Discus 
oophorus  (proligcrus),  welcher  das  Ei  des  Graarschcn  Follikels  ein- 
schulst Abgesehen  von  dem  Stratum  granulosum  und  'dem  von 
ihm  umschlossenen  Ovulum  ist  jeder  reife  Follikel  noch  von  einer 
relativ  grossen  Menge  seröser  Flüssigkeit,  dem  Liquor  /oiliaäi, 
ausgefüllt ')  Als  ein  besonderes  CharacteristJcum  eines  ^reifen 
Follikels  ist  ausser  der  oben  angegebenen  Grösse  ^von  i  — 1,5  cm 
noch  die  Erscheinung  aufzufassen,  dass  die  Zellen  der  Membrana 
granulosa  in  demselben  radiär  um  das  Ei  angeordnet  sind,  so  dass 
das  letztere  gleichsam  von  einer  Art  Glorienschein  umgeben  ist. 
Das  reife  menschliche  Ei,  Ovuium,  hat  etwa  die  Grösse  eines 
kleinen  Sandkornes,  ist  somit  eben  noch  mit  blossem  Auge  als 
Pünktchen  sichtbar.  Ks  besteht:  1)  aus  einer  weissen,  glänzenden 
Hülle,  der  Zona  pellucida  oder  Oolftnma,  einer  Ausscheidung  des 
Stratum  granulosum,  welche  der  Membran  anderer  tierischer 
Zellen  analog  ist;  2)  aus  dem  schmalen,  mit  Lymphe  gefüllten 
pcrivitellinen  Spaltraum;  3)  aus  dem  Eidotter.  Vitellus,  welcher 
das  Zell  Protoplasma  bildet  und  [stets  an  der  einen  Seite  des  F.ics 
stärker  granuliert  ist;  4)  aus  dem  Keimbläschen  oder  Purkinje- 
schen  Bläschen,  Vesicula  girmmatwa,  wel(Äes  den  Kern  des 
Ovulum  darstellt  In  dem  Keimbläschen  liegt  noch  ein  glänzen- 
des Körperchen,  der  Keimfleck  oder  iWagner'sche  Fleck. 
Macula  germinativa,  welcher  als  das  Kernkörpcrchen  des  Ovulum 
anzusehen  ist. 


Die  beträchtliche  Grösse,  welche  der  reifeFollJkel  imj\'erlaufe 
seiner  Entwickelung  erreicht,  hat  zur  Folge,  dass  derselbe  allmählich 
bis  dicht  unter  die  Oberfläche  des  Ovarium  rückt  und,  wie  bereits 
erwälmt,  die  letztere  sogar  kuppenförmig  hervorwölbt.  Wenn  nun 
durch  weiteres  Wachsen  [desselben  der  intrafolliculäre  Druck  zu- 
nimmt, platzt  die  "l'heca  folliculi  an  der  Oberfläche  [des  Ovarium 
und  der  Follikelinhalt  nebst  dem  reifen  Ei  wird  in  die  Bauchhöhle 
entleert.  Dem  Platzen  der  Thcca  folliculi  soll  übrigens  an  ,'der 
Ein  rissstelle  eine  Verfettung  der  vorhin  erwähnten  PlasmazcUen 
(Luteinzellcn)  vorhergehen.  Wie  das  E  alsdann  in  die  Tuben  ge- 
langt, lässt  sich  nicht  bestimmt  sagen.     Man  nimmt  an,  dass  durch 


*)  In   frthcrcn  EntvricIcelungssUdim  ist  di«   HOhl«  des  Graarsclten    Follikels 
selbstrerständliehcrweb«  nur  von  E{n<hcIzeUen   aiugeroilt,    welche  das  Ei  umlAgein. 


die  FBmmcrcpithclien  des   abdominalen  Tubenendea    Strömui^eii 

in  der  ^entonaealen,  Flüssigkeit  erregt  werden,   welche  wahrschcMi- 
lieh  das  Ei  in  die  betreffende  Tube  hineinbugsiereo.     Auch    ist    ui 
beachten,  dass,  wie  schon  friihcr  gesagt  wurde,  unter  normalen  V^cf- 
hältnissen    das   bifundibulum    mit    dem    Ostium   abdominale     tubac 
sehr  häufig  unmittelbar    auf   der  Oberfläche  des  Ovarium    auflj^t. 
so  dass  also  ein  direcler  Eintritt  des  Ovulum  in  die  Tube  möglich 
wäre.  Die  EilÖsung  scheint  meist  zur  Zeit  der  Menstruation  zu  er- 
folgeo  i  doch  ist  erwiesen,  dass  auch  nicht  selten 7n  den  tntcrx'ntlen 
zwischen    den    einzelnen  Menstruationen    bicr    aus    den  Graafscben 
Follikeln  austreten  und  befruchtet  werden.     Üie  Zahl  der  ursprüng- 
lich in  der  Anlage  vorhandenen  Eier   soll  für  beide  Ovarien  nach 
HeNLE    (bei    einem    i  Sjährigen    Madchen)     etwa    72000    betragen- 
Wic  man  sieht,  kann  von   den  letzteren  nur  ein  gcrii^er  Bruchteil 
zur  Reife  und  nur  eine  verschwindend  kleine  Zahl  zur  Befruchtung 
kommen. 

Das  Schicksal  des  geplatzten  Follikels  gestaltet  sich  nach 
Austritt  des  Eies  in  folgender  Weise.  Heim  Platzen  der  I-'oiültel- 
wand  müssen  natürlich  auch  Kutcapillaren  zerreissen,  deren  Inhah 
sich  zum  Teil  in  den  Follikel  crgicsst,  so  dass  in  dem  letzteren 
ein  grösseres  oder  kleineres  Blutgerinnsel  zurückbleibt  Die  erste 
Veränderung,  welche  sich  nach  dem  Austritt  des  Eies  einstellt,  ist 
die  Wucherung  der  Zellen  des  Stratum  granulosum,  durch  welche 
schliesslich  der  entleerte  Follikelraum  völlig  gefüllt  wird.  In  dem- 
selben Masse  jedoch,  als  die  lipithekellcn  des  Stratum  graimlosutn 
sich  durch  Proliferation  vermehren,  tritt  bei  ihnen  eine  fettige  Dege- 
neration ein.  welche  weiterhin  zum  Zerfall  derselben  fuhrt.  Diese 
verfetteten  Massen  haben  natürlich  ein  gelbliches  Aussehen,  welches 
dazu  gefiihrt  hat,  einen  in  dieser  Weise  veränderten  Follikel  als 
Corpus  luteum  zu  bezeichnen.  Ist  das  ausgetretene  Ei  zur  Be- 
fruchtung gekommen,  so  pflegt  die  Wucherung  des  Epithelium 
granulosum  eine  viel  stärkere  zu  werden,  als  wenn  das  Ei  unbe« 
fruchtet  zu  Grunde  geht  —  wahrscheinlich  nur  deswegen,  weil  im 
Falle  der  Befruchtung  ganz  allgemein  ein  stärkerer  Blulzufluss  zu 
den  Genitalorganen  eintritt.  Das  während  einer  Schwangerschafa 
zur  Entwickclung  kommende,  erheblich  g^rösserc  Corpus  luteum  wird 
als  ^^j^^]^^um  verum  bezeichnet  ^-  im  Gegensatze  zu  dem 
kleineren  Corpus  bOeum  /aisum,  welches  nach  einer  gewöhnlichen 
Menstruation  ohne  folgende  Schwangerscl\aft  zurückbleibt  Genauere 
GrÖBsenbeslimmungen  zur  Unterscheidung  beider  Arten  von  Corpora 
lutea  lassen   sich    nicht  angeben,   weil   ihre  Grösse  überhaupt  indi- 
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viducUen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Das  Corpus  luteum  verum^ 
ist  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  am  besten  entwickelt;  es  kann 
alsdann  auf  dem  grössten  Durchschnitt  die  Grösse  einer  Kirsche 
erreichen.  Nachdem  das  Corpus  luteum  seine  höchste  Entwickcluug 
erreicht  hat,  tritt  es  irt  das  Stadium  der  Rüclcbildung  ein,  indem 
aus  3er  zellenreichen  Tunica  interna  Wucherungen  von  dem  Cha- 
racter  des  Granulationsgewebe»  in  das  innere  des  Tollikels  hinein- 
wachsen, während  zu  glöcheFZeit  das  fettig  zertalTene  Epithel  der" 
Membrana  granulosa  der  Resorption  untcrlie^ti  Kachdem  diese 
Wucherungen  den  Follikelraum  gänzlich  ausgefüllt  haben,  bilden  sich 
dieselben  in  Narbengewebe  um,  so  dass  sich  an  der  Stelle  des  ur- 
sprünglichen Follikels  schliesslich  eine  weissUche  Narbe,  das  Caä-pus 
albicems  der  alten  .'tiatomen,  vörlThäer.'welches  sich  an  der  Ober- 
flache  des  Ovarium  durch  eine  Einziehimf^  kenntlich  macht.  Wenn 
nach  dem  Platzen  des  Follikels  ein  Blui^ijuiiiiscl  in  demselben 
zurückgeblieben  war,  so  ftnden  sich  in  der  Narbe  als  Oberrest  des- 
selben Blute r>-st alle  oder  Partikelchen  von  verändertem  Blutfarbstoff 
vor,  in  welchem  Falle  die  alten  Anatomen  von  einem  Corpus  ntgrttm 
sprachen. 

Die  Arterien  des  Eierstocks  stammen  aus  der  Ä.  avarica 
A.  spermatica  interna)  und  der  A,  uUrina.  Die  Venen  entsprechen 
den  Arterien.  Die  Lymphgcfässe  bilden  um  die  Follikel  einen 
perifoUiculären  Lymphraum  und  gelangen  zu  den  Glandulae  hypo- 
gastricae  und  lumbales.  Die  Nerven  sind  sympathischer  Natur  und 
stammen  vom  PUxus  s^ermgiicus  int,  und  uteri$ms. 


VI.  Das  Epoophoron  und  Paroophoron. 

Das  Epoopiwron  (Parovarium)  liegt  jederseits  zwischen  dem 
lateralen  Ende  der  Tube  und  dem  Ovarium  In  dem  Bindegewebe, 
welclies  beide  Blätter  des  Lig.  latum  trennt  Das  Organ  besteht 
aus  einer  Anzahl  von  Canälchen,  welche  von  der  lateralen  Spitze 
des  0\*ariurn~nach  oben  hin  ausstrahlen  und  in  ein  anderes,  der 
Längsaxe  des  Ovarium  parallel  taufendes  Canälchen,  Dkctus  epfiO- 
pkori  hngitutünalis  (Gartncri),  ausmünden.  In  dem  letzteren  hat  man 
wahrscheinlich  einen  Überrest  des  ehemaligen  WollTschcn  Ganges 
zu  suchen.  Alle  diese  Canälchen  oiden  blind  in  der  Nähe  des^ 
Ovarium  und  zeigen  an  ihrer  Innenwand  ein  FUmmerepithel;  ihr 
Inhalt  ist  eine  helle  Flüssigkeit,  welche  durch  Essigsäure  gerinnt. 
Das  Hpöophorönim  Ganzen  Ht  als  ein  Analogon  des  Kopfes  der 
Epididymis  beim  Manne  anzusehen.    Es'^kann   mit  blossem  Auge 


—    668     — 

leicht  walirgenommen  werden,   wenn  man  das  Lig.  latum  gfegcn 
Ucht  hält. 

Das  Paraopharon  ist  ebenfalls  zwischen  beiden  Btättem  des 
Ijg.  "latum  medial  vom  vorigen,  gegen  die  Tube  hin  gelegen  und 
besteht  aus  einem  Häufchen  fein  geschlangelter  j^aniilchen,  welche 
mit  zerfallenden  Epithelzetlen  und  körnigen  Detritusmassen  ausge(ullt 
sind  und  blind  endigen.  Im  ersten  Lebensjahre  ziemlich  deutlich. 
ist  dieses  Organ  beim  Krwachsenen  mit  blossem  Auge  meistens 
nicht  mehr  wahrzunehmen.  Das  Paroophoron  'isi_  ein  Analojgm 
4er  Paradidymis  (des  Girald6s'schen  Organes)  beim  Manne  und  so- 
mit als  ein  Überrest  des  ehentalJgcn  WoIflTschcn  Körpcja_< 
der  Umiere  aufzufassen. 


VII.  Die  Brustdrüse. 
Die  Brustdrüsen,  Mammae,  müssen  ^bcim  Weibe  ebenfalls 
zu  den  Genital  Organen  gerechnet  werden,  [da  sie  bekanntlich  ^im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  eine  erhebliche  Entwicklung  er- 
reichen, welche  schliesslich  zur  ^Mllchsecretion  fiihrL  Die  Brüste 
liegen  vor  der  111.  bis  V.  Rippe  und  bestehen  [beim  Manne  wie 
beim  Weibe  aus  einer  unter  der  Haut  gelegenen  Fettschicht,  welche 
eine  feste  fibröse  Masse  (das  sogen.  Cor^  mammäe)  bedeckt.  In 
dem  Corpus  tnammae^  liegt  nun  die  Brusjt'  oder  Milchdrüse. 
Glandula  lactifera.  welche  bis  zur  Zeit  tlcr  Pubertät  bei  beiden 
Gcschlechtem  annähernd  gleich  stark  entwickelt  ist.  Die  stärkoTr 
Prominenz  der  weiblichen  Brust  nach  erlangter  Oeschlechtsreire  ist 
hauptsächlich  auf  den  grosseren  Fcttrcichtum  derselben  zurückzu* 
fuhren.  Erst  etwa  nach  dem  30.  Lebensjahre  beginnt  beim  Manne 
eine  Rückbildung  der  Drüse.  Bei  beiden  ^Geschlechtern  ist  das 
Corpus  mammae  mit  der  darüber  Hegenden  Haut  durch  feste 
Bindegewebstränge  verwachsen.  Mit  der  darunter  li^cnden  Fascic 
des  Pectoralis  major  ist  dasselbe  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
leicht  verschiebbar  verbunden.  In  der  Mitte  der  Brust  springt  die 
Brustwarze,  PapUia  mammat  (Mammilla),  vor,  welche  stets  dunldcr 
pigmentiert  ist,  als  die  umgebende  Haut  und  zahlreiche  meist  riog- 
förmige  glatte  Muskelfasern  enthält.  Ihre  Contraction  fuhrt  lu  einer* 
Erection  der  Brustwarze.  Die  Brustwarze  ist  femer  ausgezeichnet 
durch  sehr  grosse  Cutispapillcn:  wenn  die  letzteren  sehr  stark  ent- 
wickelt sind,  zeigt  sie  auch  schon  äusserlich  ein  unrcgelmässtg 
zerklüftetes  Aussehen.  Um  die  Brustwarze  liegt  der  gleichfall» 
stSrker  pigmentierte  Warzenhof.  Areola  mamwae,  an  welchem  sich 
neben  gewöhnlichen  Talgdrüsen,  Glandulae  sebaceae,   noch  grössere 


(5-^lS)  Talgdrüsen,  sogen.  Montgomery'sche  Drüsen,  Glandu- 
Im*  areolans,  vorfinden. 

Bie  eigentliche  Brustdrüse  ist  eine  in  das  Corpus  mammae 
eingebettete  zusanrtmengesetzt  acJnöse  Drüse,  deren  Drüsen- 
lappchen,  UibuH  mammae,  eine  homogene  Tunica  propria  be- 
sitzen, an  deren  Innenfläche  das  secernierende  polyedrische  oder 
kuricj-lindrische  Drüsenepithel  siut.  Man  hat  behauptet,  dass  diese 
Tunica  propria  aus  platten,  stcmförmigeti  Zellen  xusaimncngcset^tt 
sei,  so  dass  also  das  Epithel  von  denselben  wie  von  dem  Flecht- 
werke eines  Körbchens  umschlossen  sein  würde.  Aus  den  Lobuli 
gehen  die  Ausführungsgänge,  Ductus  lacti/eri,  hervor,  welche  sich 
zu  immer  grösseren  Stammen  vereinigen.  Man  hat  diese  Gänge  je 
nach  ihrer  Grösse  als  Ductus  lactiferi  erster,  zweiter  oder  dritter 
Ordnung  unterschieden.  Die  Ductus  lactiferi  erster  Ordnung  (12  bis 
15  an  der  Zahl)  sind  die  durch  Vereinigung  der  Gänge  zweiter 
und    dritter    Ordnung    entstandenen    Hauptstämme;    ein  jeder  von 

ihnen  bild«,  nachdem  derselbe  aus  den  Lobuli  bzw.  Lobi  mammae 

in  den  bindegewebigen  Teü  des  Corpus  mammae  eingetreten  ist,  eine 
Erweiterung,  den  Sinus  lacti/erus,  und  mündet  alsdann  mittels  einer 
zweiten  trichterförmigen  Erweiterung,  des  sogen.  Mündungs- 
trichters,  an  der  Haut  der  Brustwarze.  Die  Ductus  lactiferi  bc- 
sitzen  bis  zu  den  Sinus  cylindriachMT  hierauf  bis  zum  Mündungs- 
trichter sogen.  Übergangsepithel,  endlich  in  dem  Mündungstrichter  _ 
geschichtetes  Pflasterepithel,  welches  continuierlich  in  das  der 
äusseren  Haut  übergeht.  Das  bindegewebige  Stroma  der  Brust- 
drüse ist  sehr  derb  und  besitzt  in  der  Umgebung  der  Acini  zahl- 
reiche Rundzellen  von  dem  Character  der  Leukocyten,  von  denen 
sogar  in  neuerer  Zeit  behauptet  worden  ist,  dass  sie  in  die  Acini 
hineinwandern  und  durch  ihren  Zerfall  direct  zur  Bildung  der  Milch 
beitragen  sollen. 

Ihre  volle  Hntwickelung  erlangt  die  Brustdrüse  beim  Weibe 
erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  nachdem  die  vor- 
handenen _J^ob_uli  neue  Sprossen  getrieben  und  sich  dadurch  er- 
heblich  vcrgrösscrt  haben.     Zu   derselben   Zeil   gehen  die  Epithel- 

/.eilen  eine  fettige  Degeneration  ein,  so  dass  sie  schliesslich  wie 
mit  kleinen  Fettkörnchen  vollgepfropft  erscheinen  und  maulbeer- 
förmige  Kugeln,  sogen.  Körnchen  kugeln,  bilden.  Durch  den 
Zerfall  dieser  Kugeln  werden  die  rctlkömchcn  frei,  und  es  kommt 
so  zur  BUdung  der  MÜch,  Lac  ffmimtmm,  welche  aus  einer  eJwciss- 
haltigen  rUissi;,;kcit  mit  zahlreichen^  darin  suspendierten  Fettköm* 
chen  besteht    Ein  jedes  Fcttkömchen  ist  jedoch  von  einer  CascYn- 
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halle  umgeben,  wie  schon  aus  der  Tatsache  hervorgeht,   dass  sie 
nicht  Äusammenflicsseii,  Miinlcrn  isoliert  bleiben.     Die    erste    Milch, 


welche  von  dem  schuMu^oitii  Weibe  abgesondert  wird,    zeigt   eine 


mehr  |re]bliche,  fettareige  Beschaffenheit  und  wird  als  Cofostrum 
bezeichnet.  Die  Ursache  dieser  Beschaffenheit  ist  die,  da&s  in. 
dieser  Absonderung  statt  der  feinen  Fettkörochen  grössere,  verfettete 
fcpithelzcllcn,  die  sogen.  Colostrumkörpcrchcn,  enthalten  stod, 
welche  ein  gelbbräunlichcfi  Aussehen  haben.  Auch  bei  Nei^e- 
borenen  und  in  seltenen  Fällen  heim  Manne  hat  man  eine  Milch- 
secretion,  die  sogen.  Hexenmilch,  beobachtet,  welche  auf  eine 
abnoime  Verfettung  der  EpithclzeUen  der  Drüsenacini  zurückzu- 
führen ist. 


Anhang.    Die  Muskeln  und  Fascien  des  Dammes. 
a)  Die  Muskeln  des  Dammes. 

Die    Muskeln des    Dammes    bilden    zusanxmen    mit     den 

»ftischcn  ihnen  gelegenen  Fascien  eine  im  wesentlichen  horiion- 
tale  Ausbreitung,  welche  das  kleine  Becken  unten  abschliesst  und 
hauptsächlich  verhindert,  dass  die  Bauch  ei  ngewcide  zu  tief  in 
dasselbe  hinabsinken.  Während  man  nun  früher  diese  ^anze  aus 
Muskeln  und  Fascien  bestehende  Ausbreitung  Diaphragma  ptfvü 
benannte,  fasst  man  jetzt  unter  dieser  Bezeichnung  nur  die  Hm. 
Icyator  .ini  und  coccygeus  nebst  den  an  ihrer  oberen  un<I  unteren 
Fläche  befindlichen  Fascien  zusammen.  Ausserdem  ist  unterhalb 
des  M.  Icvat(>r_ani  vom  zwischen  der_ Symphyse  und  den  beiflen 
Tubera  ischiadica  noch  eine  dreiseitige  Platte,  das  sogen. 
Trtgonum  s.  Dtaphragina  urogcnitait,  ausgespannt,  welches  ebenfalls 
aus  zwei  Fascicnbliiitem  besteht,  die  den  M.  trans versus  pcrinei 
profundus  zwischen  sich  fassen.  Das  Trigonum  urogenitale  wird 
so  bezeichnet,  weil  dasselbe  beim    Manne    von  der    Urethra,    beim 
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Weibe  von  der  Urethra  und  Vagina  durehbrochcn  ist.  Sämtliche 
Bftäkeln  des  Dammes  mit  Ausnahrne  des  M.  transversus  pcrinei 
profundus  <\\\^\  paarig.  Meistens  stossen  je  zwei,  von  rechts  und 
links  kommend,  an  einer  med^janen  sehnigen  Raphc  zusammen, 
welche  sich,  von  Anus,  Urethra  und  Vagina  durchbrochen,  von  der 
Stcissbcinspitzc  nach  der  Rjchtung  der  Symphj'se  lün  ersueckL. 
Zu  den  Muskeln  des  Dammes  werden  (zunächst  beim  Manne) 
folgende  gerechnet: 

I.  Der  M.  Uvator  am  bildet  eine  musculösc  Platte,  welche  den 
Beckenausgang  verschliesst  und  die  Beckeneingeweide  tragen  hilft. 
Der  M  Icvator   ani    entspringt  jederscJts   von   emer  Linie,    welche 
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man  sich  vom  0$  publs  nahe  der  Symphyse  Irft  «ttr-Spto  jadii- 
adica  gezogen  denken  muss.  Diese  Verbindun^Iinie  verläuft  längs 
der  medialen  Fläche  des  M.  obturator  internus  und  bildet  in 
d«  hier  gelegenen  Fascte  eine  sehnige  Verdickung,  den  Arcus 
imdineus  m.  levatoris  atü.  Sämtliche  Fasern  des  M.  levator  ani 
ziehen,  insoweit  sie  nicht  am  Anus  selbst  inserieren,  schräg  nach 
abwärts  zu  jener  eben  erwätmten  medianen  sehnigen  Raphe.  Die 
vordersten  Fasern,  welche  vom  Os  pubis  entspringen  und  in 
beinahe  sagittaler  Richtung  zu  beiden  Seiten  der  Prostata  nach  hinten 
ziehen,  um  sich  erst  hinter  derselben  zu  vereinigen,  sind  auch  als 
M.  levalor  prostatae  besonders  bezeichnet  worden.  Die  mitt- 
leren Fasern,  welche  vom  Arcus  tendineus  entspringen  und  sich 
am  Anus  und  dicht  hinter  demselben  festsetzen,  stellen  den  eigent- 
lichen Levator  ani  dar.  Die  hintersten  Fasern,  weiche  vom 
hintersten  T^e  des  Arcus  tendineus  und  der  Spina  ischiadica  ent- 
springen und  sich  am_  Stcissbein  inserieren,  hat  man  auch  als 
M.  ischiococcygeus  besonders  benannt.  Endlich  kann  man  auch 
den  M.  ctfccygeus,  welcher  sich  unmittelbar  an  die  hintersten  Fasern 
des  M.  ischiococcygeus  anschÜesst  und  ander  TncdiäTen  Flache  des 
I-ig.  sacrospinosum  f  wischen  Spina  ischiadicä__und  "Kreuzbein  ver- 
läuft, als  eine  Portion  des  M.  levator  an!  auffa.<isen.  Von  den  eben 
genannten  l'yrtioncn  des  M.  Icvalor  ani  pflegen  die  Mm.  ischio- 
coccygeus und  coccygcus  die  grüsstc  Selbständigkeit  zu  besitzen. 
Die  Function  des  Levator  ani  besteht  nicht  allein  darin,  bei 
der  Defaecation  die  Analöffnung  in  die  Höhe  zu  ziehen,  sondern 
auch  darin,  die  ganzen  Beckeneingeweide  zu  tragen.  Unterhalb 
des  Levator  ani  (bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers)  liegt  zwischen 
dem  Anus  und  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  ein  tiefer,  mit 


Fett  gefiilltcr_Raum,  die  Fossa  isekinrtctatis,  an  deren  lateraler 
Wand,  in  einem  besonderen  banale  der  Fascic  des  Nf.  obturator 
inL  (Alcock'scher  Canal)  eingeschlossen,  die  A.  pudenda  Injema 
s.  communis  nebst  verschiedenen  Asten  des  N.  pudendus  ihren  Ver- 
lauf nimmt. 

2.  Der  M.  transversns  perifiei  prefandus  liegt  an  der  unteren 
Flache  des  M.  levator  ani  zwischen  zwei  derben  Fascic nblättem 
au  eine  dreiseitige  platte  Ausbreitung,  welche  zwischen  der  Sym- 
physis^ ^bis  und_den^ beiden  Tubera  ischiadica  ausgespannt  ist  und 
von  der  Urethra,  beim  Weibe  ausserdem  noch  vc>n~dcr  Vagina 
durchbohrt  wird.  Der  M.  transversus  pcrinei  profundus  nebst  den 
beiden  ihn  einscbliessenden  FascienbBttern,  TwJgw  diaphragmätis 
urogaütalis  st^rritn'  und  mftrior,   stellt  das  bereits  oben  erwähnte 
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Trigotmm  s.  Dü^hragma  ttn^gnitaU  (Lig.  trianguläre  urethrae  von 
HVRTL)  dar.  Der  Faserverlauf  in  diesem  Muskel  ist  ein  sehr  com- 
pliciertcr.Lnsofern  derselbe  nicht  allein  aus  quergestreiften,  sondern  auch 
aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  welche  in  sehr  verschiedenen 
Richtungen  verlaufen.  Die  quergestreiften  Muskelfasern  könoen 
parallel  der  Medianlinie  des  Muskels  oder  transversal  oder  schräg 
oder  endlich  circulär  verlaufen.  Rei  kräftiger  Entwickelung  des  M. 
transvcrsus  per.  prof.  sind  alle  eben  bezeichneten  Arten  von  Fasern 
an  demselben  nachzuweisen.  Von  den  transversalen  Fasern  hat 
man  die  unmittelbar  oberhalb  und  unterhalb   der  Urethra   vorüber- 
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Fig.  39- 
SafacmatUoh«  Ubiriicfct  4a(  <duich  lot«  L>iii«a  b«(«icline(«n)  D*«Dir«»*i«a 
K«f  •Ittcu  M«dIkn>ehBiiidittGh  da«  Back«*. 

alehenden  als  M.  compressor  urethrae  (AI.  transversourfÜwaUs^ 
Guthrie'scher  Muskel)  besonders  benannt,  wenngleich  es  zweifel- 
haft erscheint,  ob  sie  wirklich  im  Stande  sind,  die  Urethra  zu  com- 
primieren.  Weil  eher  könnten  Scs  die  circulären  Fasern  leisteoT 
welche  die  Pars  membranacea  ringförmig  umgeben  und  somit  aU 
M,  iphincter  urethrae  membranaceae  (M,  urethratis  von  OEGENBAUB) 
bezeichnet  werden  ikönnen.  Die  glatten  Muskelfasern  sind 
zwischen  die  quci^streiftcn  eingewebt,  verlaufen  hauptsächlich  in|tnuis- 
versaler  Richtung  und  sollen  nach  HeNLE  das  Zustandekommen 
der  Ercction  (s.  S.  649)  dadurch  bewirken,  dass  sie  <fie"Vv.  pro- 
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fundae  penjs  [clitoridjs)  cQm[»imieren,  welche  zwischen  diesen  Fasern 
zu  den  Vv.  pudeodae  commuoes  hindurch  treten. 

Der  oberste,  dicht  unterhalb  der  Symphyse  gelegene  Teil 
des  Trigonum  urogenitale  ist  jedoch  nicht  mehr  musculös,  sondern 
bildet  ein  ziemlich  derbes  Band,  das  tig.  transversum  pehis  s. 
pracurcthrale.  Zwischen  dem  letzteren  und  der  Symphyse  tritt  die 
V.  dorsalis  pcnis  hindurch.  Am  untor?n^  Rande  des  M.  transv. 
pcrinei  prof.  befindet  Sich  ebenfalls  ein  bindegewebiger  Streifen, 
das  SepimT perinei  transvenum  (HeNLE),  welches  hauptsächlich 
dadurch  gebildet  wird,  dass  dort  sämtliche  Fascien  des  Dammes 
zusammenstossen. 

3.  Der  M.  transversus  perinei  superficitäk  liegt  oberflächlich, 
d.  h,  unter  der  Haut  des  Dammes,  am  unteren  Rande  des  vorigettj 
entspringt  gewöhnlich  jederseiis  von  dem  Tuber  ischiadicum  und 
setct  sich  an  der  medianen  sehnigen  Raplie  fest  Er  kann  aber 
auch  ganzlich  fehlen  oder  doch  vielfache  Varietäten  seines  Verlaufe» 
/.eigen.  Seine  Function  scheint  wie  diqenige  des  Lcvator  ani_ 
in  der  Hebung  des  BccWenbodens  zu  t>e«tehen, 

4.  Der  itf.  Inäbocavernosus  umgreift  den  Bulbus  urethrae  zum 
Teil  mit  tiefer  gelegenen  ringförmigen,  zum  Teil  mit  mehr  ober- 
flächlichen, schräg  halbringformigen  Fasern,  von  denen  die  letzteren 
(s.  Kig.  39)  unten  von  der  medianen  sehnigen  Raphe  entspringen 
und  sich  oben  an  die  Corpora  cavcmosa  penis  ansetzen.  Zwischen 
die  schrägen  und  die  ringförmigen  IcBnncn  sich  sagittalc  Fasern 
einschieben,  welche  vom  Scptum  transversum  perinci  zum  Bulbus 
hinziehen.  Bei  jeiaer^ontraction  muss  der  M.  bulbocavemosus 
den  Bulbus  urethrae^ ebenso  comprimiereii,  wie  man  einen  Kaut- 
schukballon mit  der  Hand  zusammendrückt.  Auf  diese  Weise 
müssen  im  Bulbus  befmdliche  Flüssigkeiten  (Samen  oder  Harn) 
durch  die  TTrethra  hinausgespritn  werden;  daher  pflegten  die  alten 
Anatomen  diesen  Muskel  auch  als  Ejaculator  seminis  s-  Acceltrator 
itriaae  zu  bezeichnen. 

5.  Der  it/.  iscfuacaofrnosHS  entspringt  jederseits  vom  Ramus 
inferior  oasis  ischii  und  setzt  sich  an  die  entsprechende  Wurzel 
des  Corpus  cavernosum  penis  fest,  welche  er  unten,  medial  und 
lateral  bedeckt  Wahrscheinlich  bestellt  seine  Function  darin, 
die  Efcction  noch  dadurch  «i  verstärken,  dass  er  die  aus  der 
Wurzel  des  Corpus  cavernosum  pems  austretenden  Venen  coraT- 
primiert.  ^ 

6.  Der  M.  spkincter  am  fxterims  umgibt  die  Analöffnung  und 
ist  im  Gegensatze  zu  dem    M.  sphincter   ani   internus   <no   <)  aef- 
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gestreifter,  also  willlcürlicher  Muskel.  Seine  Fasern  verlaufen  zutn 
Teil  ringförmig  utn  die  AnalöfTnung,  zum  Teil  umgeben  sie  die- 
selben halbringförmig,  indem  sie  vorn  an  der  medianen  Raphe  ent- 
springen und  sich  hinten  wieder  an  derselben  festsetzen.  Einzelne 
von  den  letzteren  Fasern  gehen  |direct  in  die  Haut  hinein  und 
können  dieselbe  somit  nach  einwärts  ziehen.  Durch  die  Con* 
traction  aller  Fasern  des  Sphincter  ani  ext  kann  die  Analöflhung 
"willkürlich  verecBlössen  werden.  " 

JDic  Muskeln  am  weiblichen  Damme  verhalten  sieb  ebenso 
wie  diejenigen  des  Mannes;  nur  geht  der  M.  iscAiocavrmosHS  zam 
Corpus  cavcmosum  clitoridis  und  ist  dcmgemäss  auch  viel  schwacher 
entwickelt  als  beim  Manne.  Der  M.  transversus  M^»fi  pr^.  be- 
steht ferner  beim  Weibe  hauptsächlich  aus  glatten  Muskelfasern  und  i^ 
somit  ebenfalls  erheblich  schwacher.  Der  M.  bulbücavemosus  des 
Weibes  (M.  constrictor  cuniiij  umgibt  den  Scheideneingang  lateral 
von  den  Bulbi  vestibuli  und  kagn^deaselbeo  bei  Icraftjger  Entwicke-  ■ 
lung  wülkürHch  verengern.  Seine  Fasern  entspringen  vorn  an  der 
Clitoris,  dem  Corpus  cavejiiosum  urethrae  und  der  Schleirnläut  da 
Vestibül »m,  kieuzen  sich. hinter  der  Vagina  und  setzen  sicli  in  die 
Fasern  des  Spliincter  ani  ext,  fort,  worauf  vielleicht  die  Tatsache 
zurückzuführen  ist,  dass  sich  beide  Muskeln  gleJchgeitig  ro  con- 
trahicrcn  pHcgcn. 
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b)   Die  Fagcien  des  Dammes. 

'£m  den  F'ascien  des  Dammes  rechnet  man:  l)  die  Brcken- 
fascie,  Fasda   ^elvis    (früher   auch    Fascia    cndopclvina    benannt); 

2)  die  _t  U  f e    D  a  m  m  f a  s  c  i  e .    Fascia  ptrinei  profunda  s.  propria; 

3)  die  oberflächliche  Dammfascic,  Fascta  perinei  superfraaÜs. 

r.  An  der  Beckenfascie,  fascta  peJvis  (Fasctä  ^ypogastriia 
GHGENBAt'K),  unterscheidet  man  am  besten  nach  dem  Vorgange 
von  HYRTl  einen  _parieta]en  und  einen  visceralen  Teil,  als  deren 
Grenze  der  in  der  Fascie  eingewebte  Arcus  tenätueus  d.  M.  levator  ani 
anzusehen  ist  Der  parietale  Teil  ist  an  der  Litica  innomJnata 
fest  mit  dem  Periost  verbunden  und  erstreckt  sich  von  hier  bis  xuro 
Arcus  teodincus  nach  abwärts,  indem  er  die  mediale  Fläche  des  KL 
obturator  internus  (oberer  Abschnitt  der  Fasda  ubittratoriaj,  nach  hinten 
auch  den  M.  piriforrnis^  und  die  vor  demselben  gelegenen  grösseren 
Geiässc  und  Nerven,  sowie  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeines  be- 
kleidet In  seinem  hinteren  Teile  ist  dieses  Fascienbla«  jedoch  kaum 
ab  solches  zu  bezeichnen,  da  es  hier  nur  eine  dünne  Bindegewebsl^r 
bildet,    welche  ausserdem  noch   durch  die  zahlreichen  Gcfasse 


I   und    I 
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Nerven  stark  durchlöchert  erschein!.  Nach  abwärts  vom  Arcus 
tendineus  m.  levatoris  (also  von  der  Ursprungsünic  deslvfricvatör 
ani  aus)  selzL  sich  das  parietale  Blatt  der  Fascia  pclvis  als  i'asda  äia- 
phragmatis  ßehns  superior  auf  die  ganze  obere  Fläche  des  M. 
Icvator  ani  und  von  derselben  als  visceraler  Teil,  hasaa  erfSo- 
pelvina  der  R  N.  A.,  auf  die  Bcckcneingewcidc  nach'  aufwärts  fort, 
indem  es  sich  nach  oben  hin  an  der  Blase,  dem  Rectum  und  der 
Va^na  allmählich  verliert.  UnT  ?ie  Prostata  und  die  Samenblasen 
hemm  bildet  dieses  Fascicnblatt  die  kapselartigen  Hüllen,  welche  bei 
jenen  Organen  beschrieben  sind.  Als  eine  Verdickung  des  yis£eralcn 
Teiles  der  Fascia  pelvis  sind  auch  die  Ligg.  pubovesicaHa  s.  pubo- 
prostatica  aufzufassen  —  sehnige  Streifen,  welche  zu  beiden  'Seiten 
des  unteren  S>Tnphyscnendcs  entspringen  und  zur  vorderen  Flache 
der  Prostata  ziehen,  Kndlicli  ist  noch  an  der  f^bcrgan^limc  de^ 
parietalen  in  den  visceralen  Teil  ein  sehniger  Streifen,  der  neuerdings 
sogen.  Arcus  ttndintus /asciae pelvis,  gelegen,  welcher  nicht  mit  dem 
vorhin  ^cvis.t\v^.tx\  AraiS  tendtntHS  w. /rva/üm  zu  verwechseln  ist.  Auch 
die  ganze  untere  Fläche  des  M.  Icvator  ani  ist  von  einer 
dünnen  Binde^ewebslage.  Fascia  diaphragmatis  pehns  inferüfr,  be- 
kleidet,  welche  indessen  den  Namen  einer  Fascic  kaum  verdient. 
~~'  2.  Die  liefe  Dammfasci^,  Füsäa  ptrinei  profunda  s.  pro- 
pria,  besteht  aus  zwei,  in  dem  dreiseitigen  Räume  zwischen  der 
Symphysis  ossium  pubis  und  den  Tubcra  ischiadica  ausgespannten, 
sehr  starken  und  festen  Fascicnblättcm,  Fascia  superior  umi  inferior 
trigoni  urogenitalis,  welche  den  M.  transvcrsus  perlnci  prnßnBüs" 
zwischen  sich  fassen  und  mit  dem  letzteren  das  Trigottuiti  urogenitaU 
s,  Lig.  trianguläre  urcthrae  der  .Tutoren  bilden.  Vom,  d.  h.  unter- 
halb der  Symphyse  bilden  beide  Fascicnhlättcr  das  Ug.  /ramver- 
sum  pelvis  s.  pracurethrale ;  am  hinteren  Rande  des  M.  transversus 
pcrinei  prof.  sind  dieselben  zu  dem  ~Sfptum  fransvfrsitm  perlhei 
(5751673)  vereinigt.  Da  die  vorhin  genannten  Jlcxcichnungen  tu"?  die 
beiden  Fascienbläiter  ungebührlich  lang  ?ind,  hätte  man  besser  die 
Namen  Fascia  trianguhris  superior  und  inferior  wählen  sollen. 

3.  Die  oberflächliche  Dammfascie.  Fascia  pcrinei  super- 
ficiaiis  liegt  unmittelbar  unter  dem  subcutanen  Fettgewebe 
und  bedeckt  in  dünner  Lage  die  Mm.  bulbocavcrnosus.  i^rhJocaver- 
nosus  und  tTansyersus  perinei  superticialis.  Hinten  am  Septum 
transyersum  perinei  verschmilzt  sie  mit  der  vorigen  Faacie,  \'om 
geht  sie  in  die  fettlose  Fascia  penis  über. 
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F.    Das  Sehorgan. 

Das  Sehorgan.  Oculus  s.  Organon  visus,  besteht:  l)  aus  dem 
Augapfel,  liu/dus  ocuU,  3)  aus  dessen  Kcbenteilen.  Orgarntt 
ocmH  acussoria.  Die  Nebenteile  werden  wieder  eingeteilt  in:  a)  den 
Bewegungsapparat,  d.  h.  die  Muskeln  des  Auges,  b)  die  Schutx* 
orgÄttC  (TiäaminaJ  des  Auges. 

E.   Die  Nebentelle  des  Auges. 

Der  Bewegungsapparat  dea  Auges  besteht  aus  den  sogen. 
inneren  Augenmuskeln,  zu  denen  folgende  Muskeln  gchöreti: 
Ij  der  M.  Irvalor  palpebr^  saprrioris;  2)  der  M.  rrctus  superior; 
3)  der  M.  rectus  JH/frwr;  4)  der  M.  rpctuf  p^fyli^  s.  internus: 
5)  der  At  rectus  litier aus  s.  extcmus  s.  abduccns;  6)  der  M.  oöÜ- 
ijttus  superior  und  7)  der  ;♦/.  cM&uuf  p^ferior. 

Die  inneren  Augenmuskeln  sind  innerhalb  der  Augen- 
hohle gelegen  und  entspringen  sämtlich,  mit  Au s nähme  des 
M.  phlifjuiict  infi-^rlor,  von  der  Peripheiie  des  Foramen  opticuoi 
und  der  angrenzenden  Schnervenscheide.  Doch  bekommt  der  M. 
rectus  lateralis  noch  einen  Kopf  von  einem  Htickerchen  des  grossen 
Kcilbeinflugcls  f^ina  recH  laUralis  Merkel).  Die  ^-ier  AfSwi.  rtcä 
setzen  sich  dicht  vor  dem  Äquator  des  &uU>us  oculi  an,  und  zwar 
der  M.  rectus  superior  oben,  der  Rectus  ii/^ra/w  lateral,  der  Recha 
mediaüs  medial  und  der  Rectus  inferior  unten.  Der  M.  ifvator 
p<dpebrtu  superioris  liegt  unmittelbar  iiber  dem  Reclus  superior 
unter  dem  Periost  des  Daches  der  Orbita  und  setzt  sich  an  dem 
oberen  Rande  des  oberen  Augenlidknorpels  an.  Der  M.  ebHqua 
superior  s.  M.  Irochlearis  entspringt,  wie  liit  anderen  .\ugenmu$kdn. 
aii_der  Peripherie  des  For.  opttcum  und  verläuft  sodann  nach  vom 
_und  medianwärts  bis  zur  Fossa  troclilearis  des  Stirnbeijics,  unter 
welcher  sich  ein  besonderer  fibröser  Streifen,  die  Trochlea,  vom 
medialen  zum  lateralen  Rande  dieser  Grube  hinflberspannt.  Hier 
bekommt  der^luskcl  eine  Zwischensehne  (Tewto  tttUryneäüa), 
welche  auf  der  Trochlea  hin  und  her  gleitet.  Nachdem  er  man 
über  die  letztere  nach  vorn  getreten  ist,  zieht  er  weiterhin  unter 
dem  Rectus  superior  nach  hinten  und  lateratwarts,  um  stcR  schliess* 
Heb  am  Rulhus  hinten,  oben  und  lateral  anzusetzen.  Der  Af.  ok- 
^ii^uus  inferior  entspringt  unweit  des  Hamulus  lacrimalis  vom  untwcn 
Augenhohlenrande  und  geht  alsdann  (zuerst  unter  dem  ÄL  rectus 
inf.   und   hierauf  medial   vom  M.  rectus  lat.)  bis  in  die  Nähe   dcr> 
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Iben  Stelle  hin,  wo  der  vorige  Muskel  sieh  mseriert.     Beide  Mm. 
^bliqui  setzen  sich  also  hinter  dem  Äquator  de«  Augapfels  fest. 


Was  die  Functionen  der  inneren  Augenmuskeln  betrifft,  so 
zieht  der  M.  le%>afur  palpebrof  snperioris  (Heber  des  oberen  Augen- 
lides) das  letitcre  nach  hinten  und  hebt  es  dadurch  in  die  Höhe. 
Das  unlere  Augenlid  bcsititt  keinen  besonderen  Muskel,  der  es 
zurückzieht.  Die  vier  M.  recH  drehen,  wenn  jeder  für  sich  isoliert 
wirkt,  den  Bulbus  oculi  und  damit  die  Pupille  nach  derjeni^n 
Seite,  an  welcher  sie  sich  festsetzen,  also  z.  B.  der  Rectus  lateralis 
nach  laturahvärts,  der  Reclus  medialis  nach  mcdianwärts  u.  s.  w. 
Bei  combiniertcr  Action  dieser  Muskeln  müssen  natürlich  sehr  ver- 
schiedene andere^ugwirkungen  eintreten.  Wirken  r..  B.  der  Rectus 
superior  und  der  Rectus  lateralis  zusammen,  so  wird  die  Pupille 
nach  oben  und  lateralwärts  gedreht,  und  es  können  in  dieser  Weise 
die  vier  Recti  sich  zu  eirier  complicierlen  Zahl  von  Bewe^ungs- 
cffecten  zusammentun.  Falls  endlich  alle  vier  Recii  zusammen- 
wirken, so  würde  der  Augapfel  nach  hinten  in_  die  Augcnholile  ge- 
zogen werden^  wenn  nicht  die  beiden  Obliqui  zu  gleicher  Zeit 
einen  Zug  nach  vom  ausübten. 

6er  M,  obfiguus  lüferivr  dreht,  isoliert  wirkend,  den  Bulbus 
derart,  dass  die  Pupille  sich  nach  unten  und  lateralwärts  richtet. 
Die  allen  Anatomen  bczeiclmeten  ihn  als  M.  pathelicus,  doch  ist 
diese  Bezeichnung  keineswegs  zutrefiTend,  da  eine  pathetische  Augen- 
bewegung nach  oben  gerichtet  zu  sein  pflegt.  Eher  verdiente  der 
Muskel  die  Bezeichnung  M.  sperncns  (der  verachtende).  Dagegen 
würde  der  M.  obliquus  inferior,  isoliert  wirkend,  die  Pupille  nach 
oben  und  lateralwärts  drehen,  also  mit  viel  grösserem  Rechte  als 
Pathelicus,  allerdings  als  ein  schielender  PathetJcus  zu  be?.eichnen 
sein.  Da  indessen  die  Bewegungen  des  Bulbus,  besser  gesagt  der 
Pupille,  nach  unten  und  lateralwärts  wie  auch  nach  oben  und  lateral- 
wärts, nicht  allein  durch  die  Obliqui,  sondern  auch  durch  die  Recti 
ausgeführt  werden  können,  so  wären  die  Obliqui  überflüssig,  wenn 
sie  nicht  als  Antagonisten  der  Recti  wirken  würden,  indem  sie 
andauernd  verhindern,  dass  der  Bulbus  durch  die  Recti  zu  tief^in 
die  Orbita  hineingezogen  wird.  In  der  Tat  ist  letztere  Tätigkeit 
wohl  als  die  Haviptfunclion  der  Obliqui  zu  betrachten,  was  allerdings 
von  HENLE  geleugnet  wird.  Treten  beide  Obliqui  (bei  vollständiger 
Lähmung  der  Recti)  abwechselnd  in  Tätigkeit,  so  muss  dadurch 
der  Augapfel  um  seine  sagitlale  Axe,  die  sogen.  Augcnaxe,  hin  und 
her  gedreht  werden. 

Mot.  Nerven;  Per  M.  obljquug  oculi  sup.  wird  vom_iy^  JT^^ 
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der  M.  rectüs  lal.  vom  N.  olftiMcens,   alle   übrigen    inneren 


Augenmuskeln  werden  vom  JV.  ocuhatotorius  versorgt.} 

Dem  eben  Gesagten  wäre  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  die 
Orbila  auch  glatte  Muskelfasern  enthält  So  verschUessi  r.  B.  ein 
glatter  Muskel,  der  M.  orbitalis  (H.  MÖLLER),  die  Fiss.  orbitalis  inf. 
mit  Fasern,  welche  den  Rändern  dieser  Spalte  paratlel  [verlaufen. 
Ein  anderer  von  II.  MOtLER  als  M.  palprbrafis  sup.  (M.  /arsalis 
si^.J  bezeichneter  glatter  Muskel  geht  unter  der  (Sehne  des  M. 
levaior  paJpebrae  supcrioris  von  der  Conjunctiva  in  sagittaler 
Jliclitung  zum  oberen  AugenlidknorpeL  In  ähnlicher  Weise 
zieht  ^der  von  demselben  Autor  so  benannte  M.  palpebnUis  in/. 
{M.  iarsafis  infj  von  der  Conjunctiva  zum  unteren  Augenlid^ 
knorpel  hin.  ~ 

Somit  wären  noch  die  Schutzorgane  des  Auges  gcnauci 
zu  schildern.  Zu  den  letzteren  gehören:  i)  die  Augenbrauen, 
3}  die  Augenlider,  3)  die  Augenbindehaut,  4^  die  Thr&nen- 
crganc. 

1.  üie  beiden  Augen  brauen,  5tf/rm/M,  sind  zwei  bogenförmige, 
niitkurzen  Haaren  besetzte  Hautwülste,  die  mit  dem  Sehnenbogen 
verwachsen  sind,  welcher  den  M.  ^frpntal^is  und  den  M.  orbiculam 
oculi  trennt  Ihre  I-agc  entspricht  den  Margines  supraorbitales : 
sie  sollen  dazu  dienen,  die  Augen  vor  dem  herabrieselnden  Stirn- 
schweiss  zu  schützen. 

2.  Die  Augenlider,  Palpibrae  s.  Blephara,  liegen  als  zwei  be- 
wegliche Deckel  vor  dem  Augapfel,  welchen  sie  vor  äusseren  Ein- 
wirkungen schützen.  Die  beiden  Augenlider,  von  denen  man 
ein  oberes,  Palpebra  super Jor,  und  ein  unteres,  Paip^bra  in/erwr, 
unterscheidet,  hängen  medianwärts  und  latcralwarts  mit  einander 
zusammen,  während  zwischen  ihnen  die  Augen lidsp alte,  Rimu 
^tpfbrarunt.    offen    bleibt     Die    mediale    VercinigungstcUc    beider 

Augenlider  wird  als  Commissura  palpebrarum  meäialis,  die  laterale 
als  Commissura  palpebrarum  lateralis  bezeichnet  Das  |laterak, 
zugespitzte  Ende  der  Lidspaltc  bildet  den  äusseren  Augenwinkel, 
Aäguius  s.  Canthus  oatli  laierafis  s.  extemus,  das  medialeT^nit 
einer  an  der  Spitze  etwas  abgerundeten,  länglich  dreiseitigen  kleiner 
'Bucht  versehene  Enäe^^n  inneren  Augenwinkel,  Am£uau~^ 
Canthus  ocufi  tnedtalis  s.  Internus,  Die  länglich  dreiseitige  Aas- 
buchtung^des  letzteren  stellt  den  Thränensee,  f-ocits  tacrmtaiis, 
dar,  welcher  allerdings  nur  bei  völlig  geöffneten  Augenlidern  in 
seiner  ganzen  Grösse  sichtbar  ist.  An  der  Stelle,  wo  der 
dieser  kleinen  Bucht  in  den  freien  Rand  des  oberen  und  des  untorä 
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Augenlides  übergeht,    ragt   je   eine  conische  brhahenheit.    Papitta 
lacrimatis,  hervor,    an  ^eren  Spitze    man    bei    genauerem   Zusehen 


eine  jjunktfomügc  Öffnung,  Punctum  lacrimaU,  bemerken  kann, 
welche  den  Eungang  zu  dem  'rhränenkanälchen,  Ductus  s.  Canali- 
culus  lacrimalis,  darstellt.  Im  Übrigen  ist  der  freie  Rand  der  Augen- 
lidcr  gerade  und  besitzt  je  eine  vordere  und  eine  hintere  Kante 
(Umirus  anierior  und  Lim&us  posterior),  von  denen  sich  beim  Schlüsse 
der  Augenlider  nur  die  beiden  vorderen  Kanten  an  einander  l^en. 
Dadurch  entsteht  zwischen  der  Vorderfläche  des  Augapfels  und 
den  dicht  aufeinander  gcpresstcn  vorderen  Kanten  der  beiden  Lid- 
räiider  ein  "dreiseitiger  Raum,  der  Thränenbach,  Rivus  lacrimaHs. 
-Aus  i^der  vorderen  Kante  des  freien  Randes  ragen  kurze,  ge- 
krümmte feine  Härchen,  die  Wimpern,  CUia,  nach  vorn  her\'or, 
deren  Concavität  bei  den  oberen  Augenlidern  nach  oben,  hei  den 
unteren  nach  unten  gerichtet  ist,  so  dass  beim  Schlüsse  der  Lider 
die  obere  und  die  untere  Reihe  der  Augenwimpern  in  einander 
greifen.  Da  die  Cilien  einem  raschen  Wechsel  unterworfen 
Mnd  (ihre  Lebensdauer  soll  lOO — 150  Tage  betragen),  so  findet  man 
h.lufig    Ersat2wimpern   in  (Verschiedenen    Entwickelungstadien  [vor. 

Was  den  Baii  der  Augenlider  betrifft,  so  wird  ihre  äussere 
Fläche  von  der  ä.u;;seren  Haut  gebildet,  welche  hier  schlaffe 
Falten  zeigt  und  völlig  fettlos  ist.  Dicht  unter  der  dünnen  Haut 
liegen  die  S.  85  beschriebenen  quergestreiften  Mm.  pälpehrales SHptrtör 
lind  inferior,  auf  welche  dann  der  obere  und  untere  Augenlid- 
knorpel [besser  Tarsalschcibc  oder  Lidplatte  genannt,  da  sie 
bindegewebiger  Natur  sind),  Tarsus  sttperior  und  inferior  folgen. 
Beide  Ktiorpf]  sind  an^^r  inneren  Flache  von  der  Augenbinde- 
h_aut.  Conjunctiva,  überzogen. 

Die  Augenlidknorpcl  sind  leicht  gebogene,  ausjjcgUfasniguiiT 
Bindegewebe  (nach  der  alteren  Auffassung  aus  Bindegewcbsknorpel) 
Jscstchende  Pläitchen,  an  welchen  man  einen  etwas  convexen  an- 
gehefteten  und  einen  geraden  freien  Rand,  ferner  eine  vordere  con- 
vexe  und  eine  hintere  concavc  Fläche  und  endlich  ein  etwas  zu- 
gespitztes mediales  und  laterales  Ende  unterscheidet.  Der  convexe"  ~ 
Rand  der  Augenlidknorpel  ist  mit  dem^^jjide  'der  Augenhöhle 
durdi  je  dne  schlaffe,  bindegewebige  Haut,  das  l^g.  tarsi  superius 
und  tttjerius.    verbunden.     Die    lateralen    F.nden    der   beiden    Tarsi 


hangen  durch  einen  gemeinsamen,  bindegewebigen  Strang,  das  Lig^ 
palpebrale  tcOeraU  s.  externum,  besser  als  Raphe  patpebraiis  lateraüs 
bezeichnet,  mit  dem  lateralen  Rande  der  Orbita  zusammen.  Ebenso 
findet   sich    am    medialen   Augenwinkel    ein  Bandstreifen,    das  Lig. 
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den  medialen  Knden  der  beiden  Tarsi  in  Verbindung  setzt.  Auch 
mit  der  Aussenfläche  des  Thräncn&ackcs  ist  dieses  l^gainrnt  fest 
verwachsen,  was  von  Wichtigkeit  ist,  weil  infolge  dessen  circ  'it6t 
Contraction  der  Mm.  palpebralcs  das  Band  spannen  und  auf  diese 
Weise  eine  Erweiterung  des  Thräncnsackes  herbeiführen  miiss.  In 
der  Substanz  der  beiden  Augcnlidknmpel  liefen  verästelte  ainp^e 
TalEdrüsen,  die  Meibom'schcn  Drüsen,  Cianäui&t (anaUs.  welche 
vertical  zum  Lidrandc  verlaufen  und  am  freien  Kande  der  Augen- 
lider münden.  Betrachtet  man  das  Augenlid  an  seiner  Innenßäche, 
so  sieht  man  diese  Drüsen  unter  der  Conjunctiva  als  gclblirbe 
Streifen  durchschimmcm.  Ihr  Ausführungsgang  ist  dadurch  atuv 
gezeichnet,  dass  er  einfach,  also  unverzweigt  verläuft,  wahrend  die 
Dnisenacini  an  den  Seilen  desselben  liegen.  Das  fetljge  Secftt 
der  Meibom'schen  Drusen,  die  sogen.  Augenbutter.  StbuiH  p^^b*» 
bredt,  hat  wahrscheinlich  |die  Function,  ein  etwaiges  überlaufen 
der  Thräncnflüssigkcit  Über  die  vordere  Kante  der  Lider  zu  ver- 
hüten, wenn  die  letzteren  geschlossen  sind.  Neben  den  Meibom'schcn 
Drüsen  finden  sich  im  Augenlide  noch  gewöhnliche  Talgdrüsen  als 
Begleiter  der  Cilicn,  welche  mit  deren  Haarbälgcn  im  Zusammen- 
hange stehen.  In  die  Haarbalgc  der  Cilicn  münden  auch  noch 
knäuelförmigc  Drüsen,  die  MoU'schen  Drüsen,  deren  Drüsenkniuel 
jedoch  keine  so  mannigfachen  Windungen  wie  bei  den  Scbwetsa- 
driisen  ?:ei^ 

3.  Die  Allgenbindehaut,  Conjuttclhfa  ocuU,  igt  eine  Schleim- 
haut, welche  als  Cenjunctiva  palpebraiit  mit  der  inneren  (hinteren) 
Fläche  der  Augenlider  fest  verbunden  ist,  sich  von  da  aus  unter  Bil- 
dung einer  Tasche,  des  Fornix  con}mt€tixat^),  auf  den  Augapfel 
umschlagt  und  sodann  den  letzteren  als  Com/unctttia  bvibi  bekleide^ 
Bei  geschlossenen  Augenlidern  bildet  die  ganze  Conjunctiva  eiocn 
praebulbSren  Raum,  welchen  man  als  einen  geschlossenen  f^ck. 
den  sogen.  ConjunctJvalsack,  Saccus  cünjwictkfaiis ,  bezeichnen 
kann.  An  der  Übcrgangstellc  der  Sclera  in  die  Cornea  hön  die 
Cojijunctiva  bulbi  au^,  indem  ihr  Epithel  continuierlich  in  das  vordere 
Hornhautepithel  übergeht.  Am  inneren  Augenwinkel  bildet  die 
Conjunctiva  eine  frontal  gestellte  Fafte  mit  lateralwärts  gerichtetem 


I 
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')  Dein    obfiYTi    MTiA    unteren  Augtnllde  entsprecheiHl    kann  man  «Inen   finit 
tmf<riet  urd   F»rnix  mfirivr  untrnclivtdeil. 
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freien  Rande,  die  Fliea  sfmUimaris  ctmjttnctivac ,  in  welche  ein 
Häufcdieo  actnöser  Talgdrüsen  nebst  etwas  Fett  derartig  eingelagert 
ist,  _d<tss  an  derselben  eine  kleine:  mit  äusserst  feinen  Härchen  be- 
setzte Erhabenheit,  die  Cartnuuia  lacrimalis,  ^nls^fht.  Die  Con_ 
junctiva  ist  an  ihrer  freien  Oberfläche  mit  geschichtetem,  häufig 
melir  voUsaftigeni  PfJasiercpilhcl  [bekleidet,  unter  dem  sich  ein 
bindegew c b iges  Substrat  befindet,  welches  einen  exquisit 
lymphatischen  {Character  zeigt.  Deutlich  abgegrenzte  Ly m  ph  • 
foliikel  fscheinen  jedoch  in  dem  Substrat  nicht  vorzukommen. 
Von  einzelnen  Autoren  ist  zwar  das  Vorkommen  derartiger  Lymph* 
follikel,  der  sogen.  Tra  chomdrüsen,  als  normal  behauptet  worden: 
doch  ist  zu  constatieren,  dass  dieselben  jedenfalls  sehr  häu6g  fehlen. 
Wirkliche,  einfach  blinddarmförmige  Drüsen,  die  sogen.  Hcnle'- 
sehen  Drüsen,  sollen  sich  in  den  kleinen  slrahligen  Furchen  der 
Conjunctiva  palpebrarum  vorfinden.  Ihre  Bedeutung  ist  unklar. 
\'iclleicht  handelt  es  sich  hier  nur  um  einfache  „Conjunctival- 
buchten",  welche  man  irriger  Weise  für  Drüsen  gehalten  hat. 
In  den  Komix  conjunctivae  und  besonders  um  die  Mündungen 
der  Thrlincndrüsen  sind  noch  kleine  actnösc  Drüsen  eingebettet, 
von  denen  Henlf,  annimmt,  dass  sie  die  Bedeutung  von  accesso- 
rischen  Thrüncndrüscn  haben;  sie  werden  auch  als  Krause'schc 
Drüsen  oder  nach  letzterem  Autor  als  Glandulae  tmuosat  be- 
zeichnet. 

4.  Zu  den  ThrSnenorganen  gehört  zunächst  dic^T^hf!*"Cn»__ 
drüse.  Glandula  lacnmalis,  welche  in  der  nach  ihr  benannten 
Grube  (Fossa  glandulae  lacrimalis)  unterhalb  des  Processus  qwgO' 
maticus  des  Stirnbeines  gelegen  ist  Sie  ist  eine  zusammen- 
gesetzt tubulöse,  gewöhnlich  aus  mehreren  Lappen  bestehende 
Drüae,  deren  Ausführungsnänge  den  Fornix  sup.  conjunctivae  durch^ 
bohren  und  an  der  freien  Oberfläche  desselben  münden.  Das  von 
dieser  Drdse  abgesonderte,  im  Wesentlichen  aus  Wasser  und  etwa 
i^n  Salzen  bestehende  Thränensecrel  nimmt  seinen  Weg  teils 
zwischen  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  der  Conjunctiva  bulbi, 
teil»  in  dem  oben  erwähnten  Rivus  lacrimalis  zwischen  den  freien 
Kändem  der  Augenlider  nach  dem  medialen  Augenwinkel,  wo  es 
sich  im  'Ihränensee  sammelt.  TTaTThränensecret  dient  «law,  die 
freie  iFJäche  desTJülbus  oculi  feucht  und  schlüpfrig  zu  erhalten, 
seine  gteichmassige  Verteilung  an  der  Vorderfläche  des  Bulbus  wird 
durch  das  häufige  Öffnen  und  Schlicssen  der  l.ider  bewirkt.  Das 
im  Thränensec  angesammelte,  überschüssige  Thräncnsccrct  gelangt 
durch  die  Puncta  lacrimalia  in   die  beiden  ThrSnencanälchcn, 
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JJucltis  s.  Canaliculi  lacritnalfs,  welche  zwischen  dco  Fasern  dl 
M.  palpebralis  sup.  und  inf.  längs  des  oberen  und  unteren  Riuides 
des  Thränensecs  convcrgiercnd  nach  medianwärts  ziehen  und  von 
denen  gewöhnlich  das  obere  ein  wenig  nach  aufwäils,  das  untere 
ein  wenig  nach  abwärts  gelcriimmt  ist.  Der  Krümtnungstelle  ent- 
sprechend, pflegt  sich  an  jedem  Canälchen  eine  Erweiterung,  Am- 
putia,  vorzufinden.  Beide  Canälchen  münden  entweder  isoliert 
oder  zu  einem  kurzen  Gange  vereinigt  in  den  Thranensaclc« 
Saccus  /acriwalis.   ein.     Der  Thränensack    ist   das  obere,   blinde. 


I 


J<iipp eiförmige  Ende  des  Thranenganges,  Ductus  naiolacrimalis. 
welcher  in  dem  Ductus  nasolacrimaUs  des  Schädels  abwärts  zieht 
und  im  unteren  Nasengange»  ^dcclct  von  der  Concha  infenor. 
mündet!  Die  Mündungstetle  ist  bald  mehr  rund"  bald  mehr  Spalt- 
förmig  und  vielfach  durch  ein  von  oben  nach  abwärts  ragendes 
Schleimhautfältchen  {PHca  lacrimaHs  s.  Vahuh  Hasneri}  nach  An 
einer  Klappe  \'crschlosscn.  Diese  Klappe  würde  &z^  Abfluss  des 
Thränensecretcs  in  keiner  Weise  verhindern,  wohl  aber  das  Ein- 
dringen von  Luft,  welche  in  den  Thräneneingang  eintreten  könnte, 
wenn  bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenöflfnung  kräftig  aus- 
geatmet wird. 

Es  wäre  noch  zu  erörtern,  wie  die  Thrancnftüssigkeit  durch  die 
Puncta  lacrimalia  in  die  <Thränencanälchcn  und  von  hier  aus  'tu 
den  Thränensack  gelangt  jQa  (die  Mm.  palpcbraics,  wie  oben 
bereits  erwähnt  wurde,  von  dem  mit  dem  ThrSncnsackc  fest  \*cr- 
wachsenen  Lig.  palpebrale  mediale  entspringen,  so  schemt  bei  jeder 
Contraction  dieser  Muskeln,  d.  h.  also  bei  jedem  Lidschlusse,  Ais 
Thränensack  erweitert  und  auf  diese  Weise  die  Thränenflüssig-keil 
in  die  Thränencanälchen  hineingezogen  zu  werden.  Dass  der  sogen. 
Homcr'schc  Muskel  (s.  S.  85)  im  Stande  wäre,  bei  seiner  Contrac- 
tion den  Thränensack  zu  comprimieren  und  dadurch  den  AbSuss 
des  Thränensekretes  zu  befördern,  ist  mit  Unrecht  behauptet  worden, 
er  zieht  vielmehr  die  Thränenpunkte  in  den  Thranensee  hinein. 

Die  Thränencanälchen  sind  noch  mit  demselben  geschicii- 
teten  Pflasterepithel  (s.  S.  688)  wie  die  Conjunctiva  ausgckleidcT- 
Dagcgcn  besitzt  der  Thränengang  'ein  Ftimmercpithel,  welcHes 
continuierlich  in  das  I'litnmerepithel  der  Nasenschleimhaut  übcrpeht. 
Das  bindegewebige  -Substrat  der  ableitenden  Thräncnwege  ist 
mit  elastischen  Fasern  durchsetzt  und  enthalt  zahlreiche  Rundzellen. 
Das  Vorkommen  von  Drüsen  im  Ductus  lacrimalis  wird  noch  an- 
gezweifelt 
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II.  Der  Augapfel. 
)cr  Augapfel,  Btäbus  oculi,  ist  ein  annähernd  kugeliger') 
Körper,  welcher  in  das  Fett  der  ^fl?ila ,  gingcbtttet  ist  und  als 
wichtigste  Elemente  die  das  Licht  perdpierenden  Endorganc  des 
N.  opticus  enthalt.  Der  ganze  hintere  Teil  des  Bulbus  vom  Seh- 
nerven  bis  zum  Ansatz  der  Conjunctiva  ist  zunächst  von  einer  be- 
sonderen fibrösen  Haut,  der  Tcnon'schcn  Kapsel,  Fasaa  Tenoni, 
bekleidet,  welche  von  den  Muskeln,  Gelassen  und  Nwyen  des 
Bulbus  durchbohrt  wird.  Von  der  Durchbohrungstelle  aus  setzt 
sich  die  Tcnon'sche  Kapsel  eine  Strecke  weit  auf  die  Oberfläche 
eines  jeden    Muskels    fort,   um    sich    dann    allmältlicli    zu    verlieren 
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M.reclus 

supsrior^ 
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*■  V'^lllMeiboni'scherDrüse 


H.  rechus  inf 
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M.  obliquusinF 
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Sasittalictinllt  diitcb  dia  Ütbils. 

TcaoR'ach«  lUpMl,  Conjunctin  mii   bl»ii«r  FmI«  <!&r|«iteDr.     L.  \.\a%%.     V.  K.  Vonl«re  Kannict. 

(cf.  Fig.  40).  Diese  Fortsetzungen  der  Kapsel  auf  die  Augen- 
muskeln hat  man  auch  als  Fascienzipfel  bezeichnet  Da  die 
Tenon'sche  Kapsel  (abgesehen  von  ihrem  Befestigungsrande)  mit  dem 
Bulbus  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist,  so  kann 
sich  der  letztere  in  der  ersteren  wie  in  einer  Art  von  Gelenk- 
pfanne drehen.  Zwischen  dem  Bulbus  und  der  Tenon'schen  Kapsel 
sind  Lympliräuroe  (Spatium  suprasclcrale  (cf.  Fig.  4i)^gclegcn. 

')  Die  Form  n1  kvinr  vollslündlg  Icugdifte,  weil  der  vordere  Teil  des  Bulbus, 
die  Cornta,  stärher  hervorgetrftlbl  ist.  Die  ringfflrmigf  ElnsehnOrungitellc,  durch 
Welche  die  Comea  von  der  Sclera  an  der  AuuenDuche  abgegrenzt  isi.  wird  tucb  eis 
Fall  der  Cornea  bezdchnsi. 
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An  dem  Augapfel  kann  man  l )  den  Kern  oder  die  licht- 
brcchcndcn  Medien,  2)  die  einhüllenden  Haute  unterscheiden. 
Der  Kern  wird  am  meisten  nach  vom  durch  das  KammerwasscT, 
den  Humor  aqueus  der  vorderen  und  hinteren  Augen  kämm  er,  dÄhn 
durch  die  Crystalllinse,  Lent  crystaiUna,  und  endlich  ani  meisten 
nach  hinten  durch  den  Glaskörper.  Corpus  vüreuttt.    gebildet. 

Die  Haut  e,  von  denen  zunächst  die  Rede  sein  soll,  sind: 
1)  die  harte  Haut,  ScUra  s.  Sclerotica,  welche  sich  vom  in  die 
Hornhaut,  Cornea,  fortsetzt,  2)  die  \6tr\\VLyH,  Ckorioidra,  welche 
nach  vom  in  die  Regenbogenhaut.  Iris,  übci^ehi,  3)  die  Nett- 
haut. Rttina,  welche  ygm  durch  die  sogen.  Ztmida  Zinna  mit  der] 
I^in.senkapsel  zusammenhängt. 

T.  Sciera  und  Cornea. 
I.  Die  Sciera  ist  eine   derbe   fibröse   Haut,   welche    bei   ge- 
öffneten Augenlidern  als  das  "sogen.  Weisse  im  Äuge  sichtbar  wird.  ■ 
Diese  von  aussen  sichtbare  Partie  der  Sciera   ist  jedoch    noch  von 
dc^Cqn[unctiva    bcdccVt,    mit    welcher    sie   durch  lockeres  Binde- 
gewebe   zusammenhängt.      Hinten    setzt    sich    die    Sciera     in    die 
Duralscheide  des  N.  opticus  fort,   vom  ist   sie   durch   eine    seichte 
Furche,  Sul<us  sclerae,  von  der  Hornhaut  abgegrenzt     Denkt  man 
sich  die  einzelnen  Nervcnfa,tcrn  aus  der  Eintrittstellc  dieses  Ner\"en 
in  den  Bulbus  herausgezogen,  so  bleibt  sowohl  an  der  Sciera  wie  I 
an    der    nach    innen    von    der   letzteren    gelegenen  Chorioidca  eine 
sicbförmig    durchlöcherte    Stelle    zurück,    welche  man    als    I-amina 
cribrosa  der  Sciera   rcsp.  der  Chorioidca   bezeichnet  (s,  Fig.  41). 
Hinsichtlich    ihrer    microscopischen    Structur    zeigt    sich     cKc 
Sciera  aus  vielfach  verflochtenem,  derbem,  fibrillärcm  Dindegewebe 
mit     eingestreuten,     feinen,    elastischen    t^asern    zusammcngesctti, 
zwischen    denen    sich,    zumal    bei    brtlneiten    Personen,    mitunter 
dunkle  Pipmcntkömchcn    finden.      Auch    die    sternförmigen    Binde* 
gewebskörperchcn  der  Sclerotica   pflegen    bei    solchen    Individuen, 
besonders  im  vorderen  Teile  der  Sciera,   mit  Pigment  vollgestopft 
zu  sein.     Eine  Kusammenhängende  Lage  von  PigmentzcUen,  I^mmta 
fusca   (scterae).  findet  sich   in    der  innersten    Lage    der  Sciera,  also 
an  ihrer  Grenze  gegen  die  Chorioidea  vor.     Die  Sciera  selbst    be- 
sitzt nur  wenig  eigene  Gcfcisse- und  Nerven  —  abgesehen  von  den 
feinen   .Stämmchen,    welche    sie    durchbohren,    um    in    die   anderen 
Haute  des  Auges  einzutreten. 

-ar-Nach  vom  geht  die  Sciera  in  die  helle,  durchsichtige  Horn- 
haut^ Cornea,  über,   welche   uhrglasförmig  in  die  vordere  Öffnung 
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scheinend  zu  werden.  An  der  Stelle  des  Falzes  (Rima  comeaHs  tcUrae), 
also  an  der  Grente  zwischen  Sclera  und  Cornea,  lieget  ia  der 
crstcren  ein  ringförmiges,  längs  der  Peripherie  der  Cornea  ver- 
laufendes venöses  Gelass,  der  Schlemm'schc  Canal,  Sinus  ^enosta 
scltrat  (Circulus  venpsus  iridis  corneae],  in  welchen  die  Venen  der 
Iris  einmünden,  und  welcher  von  lymphatischen  Räumen  umgeben 
ist  Mit  der  Iris  ist  die  Cornea  durch  das  IJg.  pectinatum  iridis 
{cf.  Fig  41)  verbunden,  welches  in  der  Gegend  des  Ilorahauttalecs 
aus  der  hinteren  Schicht  der  Cornea,  der  sog.  De^cemet'schcn 
Haut,  seinen  Ursprung  nimmt  und  mittels  "Bogenförmiger  Bälkchcn 
sagittal  in  den  peripheren  Rand  der  Iris  lün einstrahlt.  Das  Gewebe 
des  Üg.  iridis  pectinatum  besteht  aus  einem  Netzwerke  ziemlich 
starker  Fasern,  welche  von  einigen  Autoren  [als  Bindegewebe,  von 
anderen  als  elastisches  Gewebe,  von  KOELLIKER  als  eine  Zwischen- 
stufe zwischen  beiden  Gewebsarten  betrachtet  werden.  Zwischen 
und  um  die  Bälkchcn  des  Lig.  iridis  pectinatum  sind  m  einem 
mehr  lockeren  netzförmigen  Fasergewebe  mit  tndothe!  ausge- 
Icleidetc  Lymphraumc,  die  Fontana'schen  Räume.  Sfiafia  amgkii 
iridis,  gelegen,  welche  mit  der  vorderen  Augenkammer,  d.  h.  mit 
dem  Räume  zwischen  Cornea  und  Iris,  communicicren.  DTesc 
Räume  sind  deswegen  von  grosser  physiologischer  und  klinischer 
Wichtigkeit,  weil  sie  zweifellos  die  Hauptabflusswege  für  die  seröse 
Flüssigkeit  aus  der  vorderen  und  auch  aug  der  hinteren  Augenr 
kammer  darstellen,    da   beide  Kammern  zwischen  dem    Rande  der 


Pupille  und  der  vorderen  Flache  der  Linsenkapsel  mit  einander  in 
Verbindung  stehen.  Aus  den  Fontana'schen  Räumen  geht  alsdann 
die  Flüssigkeit  in  den  Schlenim'schen  Canal  und  von  hier "directm 
die  ^vorderen  Ciliarvcnen  über  (SchWaLBE).  ~       ' 

Die  Hornhaut  lässt  sich  in  folt;ende  Schichten  einteilen: 
1}  das  vordere,  geschichtete  Epithel,  ^itktHum  cortuae, 
2)  die  Lamina  elastica  anterior  (REiCtiiiRT,  Bowman).  3)  das  eigent- 
liche Corneasubstrat  fSubstanäa proprio  s.  Corpus  corneae),  4)  die 
Lamina  elästica  posterior.  5)  das  hintere  einfache  Endothel, 
EndoÜtelium  camerae  anteriorp.  Die  beiden  letztgenannten 
Schichten.  (Lam.  elast.  posL  und  ilas  lünt.  einf.  Endothel)  werden 
auch  unter  der  Bezeichnung  Dcm->Mr-  ^rhc  oder  Desccmet'schc 
Haut  zusammen gefassL  — ^-^— 

I.  Das  vordere,  geschichtete  Epithel  der  Cornea  besteht 
aus  Zellen,  welche  in  der  inneren  Schicht  cylindrisch  sind,  sich 
jedoch  nach  aussen  immer  mehr  ahplaiten,  ohne  dabei  den  Kern 
zu  verlieren  oder  zu  verhornen. 
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2.  Die  Lamina  elastJca  anterior  ist  auf  dem  Querschnitte 
der  Cornea  als  ein  (o,oi  mm)  schmaler  glänzender  Streifen  sicht- 
bar und  stellt  wahrscheinlich  gar  keine  besondere  Membran,  sondern 
liur  eine  dichtere  Schicht  des  Comcasubstrates  vor. 

3.  Das  cificntliche  Corneagewebe  (Substantia  propriaj 
zeigt  einen  lameUösen  Bau,  d.  h.  es  besteht  aus  einer  Anzahl  vqn^ 
Blättern  oder  Lagen,  von  denen  jede  einzelneaus  einer  einfachen 
Schicht  parallel  verlaufender  feiner  Fasern,  den  Corneafibrillen, 
zusammengesetzt  ist.  Die  Cornea  in  frischem  Zustande  erscheint 
vollkomtncn  homogen,  und  ihre  Fibrillen  sind  nicht  sichtbar.  Man 
kann  sie  aber  durch  Behandlung  mit  verschiedenen  Reagenticn, 
wie  z.  B.  mit  übermangansaurem  Kali,  mit  Pikrinsäure  oder  mit 
Cbcrosmi  umsäur  e  ohne  Schwierigkeit  erkennbar  machen.  Die 
Faserrichtung  ist  in  den  verschiedenen  Lamellen  eine  verschiedene, 
indem  sich  die  Fasern  in  je  zwei  benachbartenTämencn  bald  mehr 
spitzwinkelig,  bald  mehr  rechtwinkelig  zu  kreuzen  pflegen.  Daneben 
sollen  bogenförmige  Fasern,  Fibrtu  arcuatae,  aus  den  tieferen 
Schichten  der  Cornea  zur  Vorderflächc  der  letzteren  hervortreten. 
Selbstverständlich  müssen  die  Fibrillen  noch  durch  eine  homogene 
interfibrilläre  Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden.  Zwischen 
den  Lamellen  befinden  sich  platte  ■  sternförmige,  mit  grossem 
bläschenförmigen  Kern  versehene  Zellen,  welche  durch  meistens 
rcrfitwinkclig  abgehende  Ausläufer  mit  einander  anastomosJeren,  und 
in  den  sagen.  Saftcanälchen  und  Saftlücken  der  Hornhaut 
gelegen  sind.  Einzelne  .■\vitoren  haben  behauptet,  dass  auch  die 
Saftlücken  und  Saftkanalchen  mit  Endothelzellen  ausgekleidet  seien. 
jedenfalls  scheint  die  Innenwand  der  Saftlücken  von  einer  beson- 
deren  Grenzschicht  austapeziert  zu  sein.  Diese  Wandschicht  des 
Saftraumes  nebst  der  in  ihr  gelegenen  Hornhautzelle  wird  auch  als 
Hornhautkörperchen  bezeichnet. 

4.  Die  Lamina  elastica  posterior  ist  eine  im  Vergleiche 
zur  Lam.  elast.  ant.  erhebUch  dicke  (0,00  mm),  elastische  Haut, 
welche,  abgelöst,  die  Neigung  zeigt,  sich  nach  vorn  einzurollen. 
Eine  Zusammensetzung  aus  Fasern  hat  man  an  derselben  bisher 
nicht  nachweisen  können.  Dagegen  löst  sie  sich  am  Comeafalze 
zweifellos  ia  ein  feines  Netzwerk  von  Fasern  auf,  welche  allmählich 
stärker  werden  und  in  das  Gewebe  des  Lig.  IricTis  pectinatum  über- 

_g;ehcn.  Wie  das  Gewebe  des  letzteren  Bandes,  so  ist  auch  das 
Gewebe  der  Lam.  elastica  post.  chemisch  nicht  vollständig'  mit 
dem  elastischen  Gewebe  identisch,  obgleich  es  demselben  sehr 
nahe  steht. 
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5-  Das  hintere,  einfache  Endothel  besteht  aus  einer  ein- 
fachen Lage  von  sehr  platten,  polygonalen  Zellen,  welche  ach  von 
der...Cornea  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris  fortsetzen. 

Die  Cornea  ist  getasslos  mit  Ausnahme  einer  schmalen  am 
Rande  gelegenen  Zone,  wo  sich  zwischen  das  vordere  Epithel 
und  die  Substantia  propria  Gefassschlingen,  in  lockeres  Bindege* 
webe  gelagert,  einschieben  und  das  Randschlingennetz  der 
Cornea  bilden.  Ihre  Nervenfasern,  welche  bis  in  das  vordere 
Epithel  eindringen,  werden  von  den  Nn.  ciiiares  longi  und  brevfs 
geliefert. 

II.  Chorioidea  und  Iris. 


I.  Die  Aderhaut,  Chorioidea  s.  Choroides,  ist  nach  innen 
von  der  Sclera  gelegen  und  durch  ihren  Reichtum  an  Grefassen 
und  dunklem  Farbstoff  ausgezeichnet  Hat  man  die  Sclera  von 
der  Chorioidea  abgezogen,  so  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge 
die  Venae  vorticosae,  d.  h.  kleinere,  venöse  Gefasse.  welche  an 
verschiedenen  Punkten  der  Chorioidea  sternförmig  zusammen- 
6ies5en.  Da  die  Chorioidea  ebenso  wie  die  Sclera  vom  N.  opticus 
durchbohrt  wird,  so  zeigt  sie  an  der  Eintrittstelle  des  letzteren 
ebenfalls  eine  siebförmjg  durchlöcherte  Partie,  die  Zawwia  criörosa 
ckorioideaa^  d.  h.  wenn  man  sich  sämtliche  Opticusfasem  aus  dieser 
Stelle  herausgezogen  denkt  Der  vorderste  Teil  der  Chorioidea 
ist  durch  seine  Dicke  und  seinen  besonderen  Bau  ausgezeichnet: 
er  wird  Strahlenkörper,  Corpus  ciliare,  benannt  und  setzt  sich 
aus  drei  Abschnitten,  nämlich  i)  der  Corona  ciliaris^  2)  dem 
Oröiculus  ciliaris  und  3)  dem  Musculus  ciliaris  [zusammen 
{cf.  Fig.  49).  Die  Corona  ciliaris  nimmt  den  vordersten  Ab- 
schnitt des  Corpus  ciliare  ein  und  besteht  aus  einer  Anzahl  (etwa 
70—80)  kolbenähnlicher,  radiär  oder  besser  gesagt  meridionaP) 
gestellter  Vorsprünge,  der  Strahlenfortsätze,  Processus  ciliares, 
welche,  durch  Furchen  von  einander  getrennt,  den  Rand  der  Linse 
umgeben  und  durch  ihren  Gefassreichtum  ausgezeichnet  sind.  Man 
schreibt  ihnen  die  Absonderung  des  in  beiden  Augenkammem 
enthaltenen  Humor  aqueus  zu.  An  die  Strahlenfortsätze  schüesst 
sich  nach  hinten  eine  etwa  4  mm  breite  Zone  an,  der  Orbiculus 


')  Als  Meridiane  des  Bulbus  bezeiclinet  man  alle  Linien,  wel^e  von  der 
MiUe  der  Cornea  (dem  vorderen  Augcnpol)  längs  der  Peripherie  des  Bulbus  euo) 
hinteren  Augenpol  hinriehen  (s.  auch  die  Anm.  S.  693).  Der  Äquator  des  Auges 
würde,  dem  Hornhautrande  parallel  laufend,  den  Augapfel  in  eine  vordere  und  eine 
hintere  Hälfte  teilen. 


ciliaris,  dessen  feine  meridionale  Falten  mit  blossem  Auge  kaum 
zu  sehen  sind.  Die  hintere  Grenze,  d.  h.  die  Übcrgangstellc  des 
Orbiculus  ciliaris  in  die  übrige  Chorioidea,  ist  dureh  eine  zackige 
Linie,  die  Ora  strrata,  markiert 

Die  gante  äussere  Partie  des  Corpus  ciliare  wird  dagegen  vom 
Accommodationsmuskel  des  Auges,  aurh  M.  d/iaris  s.  tensor 
chorioideae')  genannt  gebildet,  welcher  aus  einer  äusseren  Schicht 
von  meridional  und  einer  inneren  Schicht  von  circulär  verlaufenden 
glatten  Muskelfasern  besteht.  Diecirculärcn  Käsern  werden  auch  als 
MüUcr'schc  Ringmuskcl  bezeichnet  Der  Rrngmuskcl  hat  die 
Function,  durch  seine  Conlraction  eine  stärkere  Hervorwolbung  der 
Linse  zu  bewirke n7~^urch  welclie  das  Auge  für  das  Sehen  in  der 
Nähe  eingestellt  wird.  Dieser  Effect  künnte  dadurch  hervorgebracht 
werden,  dass  die  circularen  Fasern  den  Rand  der  IJnse  in  der 
Weise  comprimiercTii  dass  die  vordew  und  hintere  flache  der 
letzteren  »ich  stärker  wölben  miisstc.  Die  meridionalcn  Fasern 
der  sogen.  Briickc'schc  Muskel  entspringen  an  dem  elastischen 
Gewebe  der  Chorioidca  und  inserieren  sich  am  Lig.  iridis  pectina- 
turrÜ  Wenn  sie  sich  contrahicren,  inuss  die  Chorioidea  nach  vorn 
gezogen  werden.  Nun  ist  aber  die  öra  scrrata  mit  der  darunter 
gelegenen Ketinä  fest  verwachsen.. Infolge  <lesscn  muss'bei  jeder  Vor- 
war«bewegxmg  der  Öra  serrata  die  ZÖnuIa  Zinhirj_d.  h.  derjemge 
Teil  der  Retina  erschlaffen,  welcher  zwischen  Ora  serrata  und  Linse 
ausgespannt  ist  "HELMHOLTz  nimmt  nun  an,  dass  fijr  gewöhnlich 
die  TonuU  Zinnii  auf  die  Linse  einen  Zug  ausübt,  welcher  die_ 
letztere  abplattet  Wenn  dieser  2ug  infolge  der  Wirkung  des 
M.  tensor  chorioidcac  iiachlJisst  so  fotj^t  die  [.nise^ihrer  natürlichen 
tlastizitat  und  wölbt  sich  starker  hervor.  Übrigens  wird  von 
einigen  Autoren  auch  Hie  Wirkung  der  circularen  Fasern  des 
Hrückc'schen  Muskels  durch  den  /,iig  nach  vorn  erklart,  welchen  sie 
allerdings  bei  ihrer  Conlrartion  auf  das  ganze  Corpus  ciliare  aus- 
üben müssen. 

Die  Chorioidca  besteht,  tn  der  Richtung  von  aussen  nach 
innen  betrachtet,  aus  folgenden  Schichten:  i)  aus  der  Lamina, 
sttpfackorwidea  s.  Lamina  fusca  chorioidcae  (von  einigen  Autoreu 
noch  zur  Sclera  gerechnet);  2)  aus  der  Schicht  der  gröberen 
Gefässe,   Lamina  ViUcuhsa;    3)  aus   der  Schicht  der  CapiUar- 


')  Ua  Jcr  M.  tiliarii  auf  dem  Durchschnitt  dr«.  Auge*  im  Gefeiwalse  zu  der 
abrig«n  Chvrioiile«  ^auwnss  auisieht,  so  wurde  derselbe  frOlicr  fTir  «-in  Üaiwl  ge- 
lialleo  und  Ltg.  tiliart  bonaonl.  Übrigens  wind  auch  vieiracti  der  ganze  KI.  citioriB 
iil«  BrQcke'scliei   Muikd  bezcicfanet. 
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gefässe,  Lamina  choriocapillaris  (s.  Membrana  Ru>-schti);  4)  aus 
einer  glashellCTi  Basalmembran  (iMmina  basalis  s.  vitrea);  5)  aus 
dem  Trgmcntepithe],  Strantm  pigmenti,  welches  entwickclungv 
geschichtlich  cigeniliclP'zur  Retina  gehört,  jedoch  beim  Abziehen 
der  Chorioidca  meist  mit  derselben  in  Verbindung  bleibt  und  daher 
zu  ihr  gerechnet  werden  kann. 

Die  Lamina  suprachorioidea  ist  eine  weiche,  braune  Lage. 
welche    aus   einer   cigentümUchen  Tiomogenen   Gnindsubstanz   mit 
mannigfaltig    verzweigten   sternförmigen    Pigmentzellen    besteht.     In 
diese  Gruiidsubstanz  sind  zahlreiche  elastische  Faserneize  eingebettet. 
welche    vielfach    in  Lamellen    angeordnet  sind   und  mit   den  elasti- 
schen Elementen  der  Übrigen  Chorioidea  und  Sclerotica  contintrier- 
(ich    zusammenhängen.     An    der  Grenze   zwischen    der  Scicra    und 
Chorioidca  sind  die  Maschen  des  Fasernetzes  von  endothclbekieidctcn 
Lymphriumcn    eingenommen,     deren    Gesamtheit    SCHWALBE    als 
Perichoroidealraum'}    zusaminengefasst    hat    und     deren    Inbah 
~  durch  Lymphgefasse  abgeführt  werden  soll,  welche  in  den  Scheiden 
der  Chorioidca] venen  gelegen    sind   und  in  Begleitung  der  letzteren 
den  Bulbus  verlassen.   —   Die  zweite  Schicht  der  Chorioidea   wird 
als  Schicht   der  gröberen  Gefässc  deswegen  bezeichnet,  weil 
sie  lediglich  die  stärkeren  Arterien  und  Venen  der  Chorioidea  rol- 
hall,  von   denen  die  letateren,  wie  schon  erwähnt,   in  Gestalt  der 
Vasa  vorticosa  angeordnet  sind.     Die  Gefässe  sind   in   ein  StroDia 
eingelagert,  welches  ebenfalls  aus  einer  eigentümlichen,  homogencfi 
Grundsubstanz    mit    zahlreichen  elastischen  Fasemetzen   und   stern- 
förmigen rigmcntzcllcn    besteht.   —  Die   dritte    Schicht,   die  La- 
mina    choriocapitlaris'),    zeigt    nur   ßlutcapillaren.    zwischen 
denen  eine    fcinlcbrnige,    structurlose,    homogene  Grundsubstanz  ge- 
legen   ist.     Die    Capi  Harsch  icht    ist    somit   gegenüber    den    beiden 
vorhin    beschriebenen    .Schichten   durch    ihren    Mangel    .in   Pigment 
und  elastischen  Elementen  ausgezeichnet.  —  Die  Basalmembran 
ist    glashell,   elastisch    und    in  Fetzen    ablösbar,  —  Das   Pigment- 
epithel   gehört    etgcnihch    zur   Retina   (Stratum   pigmenti   rrtmafi 
und  bildet   eine    einfache  Lage  von.  ausserordentlich  regelmäsägen, 


i 


■)  In  dor  Figur  41   als  Spstium  lubacisralt  (FlKMMINC)  bvjcichncL 

*)  Zwischen  An  Schicht  der  (^>beren  Oerute  un<l  d»  Memhiana    rhrirJocMll  ] 

larü  ist  bei  Pferden  und  Wicderküiirni  rine  besondcn  irisietrndc  BindoffWet^chiefei,! 

i)m  sogoi.    Tafettm*,   gekgen.   wrlcbn   d'i  Funkeln  ')er  Aogco    im  l>unk«1n   t)cdiq[i. 

Bei    widcrrn  Tirrrn    (nach  SaTTI-EK  auch    Ixim  Mtnfchen)    üt  itu  Tapelum  ditnb 

platte,  cndolhelthnliche  7^llco  g«biklel.     Han   bnt   tonit   ein  Jt^tlum  fiAr^ttum  vkA 

etiMptnm  unlcrschiedn. 
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sechseckigen,  platten  Epithelzellen,  welche  je  nach  der  Färbung  des 
betrcflfcnäen  Individuums  mehr  oder  weniger  mit  Plgmcnilcömchen 
vollgestopft  sind.  Bei  albinotischen  Individuen  kann  das  Pigment 
sowohl  in  diesen  Zellen  wie  in  der  Chonoidea  vollständig  fehlen. 
Bei  dunkler  gefärbten  Individuen  ist  dasselbe  zunächst  um  den 
Kern  der  Zelle  in  Form  von  kleinen  Körnchen  angeordnet.  Bei 
den  schwanicn  Rassen  endlich  kann  das  in  den  Epithelzcllcn  ent- 
haltene Pigment  den  Kern  vollständig  verdecken.  Die  I'igment- 
kömchen  sollen  übrigens  bei  stärkerer  Vcrgrösserung  eine  crtstal- 
linische  Form  zeigen. 

Am  Corpus  ciliare  erleiden  die  Schichten  der  Cborioidca 
folgende  Veränderungen.  Die  Lam.  suprachorioidea~wird  ge- 
wissermassen  durch  den  M.  ciliaris  ersetzt-  Die  gröberen  Ge- 
fasse  ziehen  hier  parallel  in  meridionaler  Richtung  nach  vorn  und 
bilden  in  den  Procc.  ciliares  zahlreiche  Netze  und  Anastomosen. 
Irgend  eine  Scheidung  in  eine  Schicht  der  gröberen  Gefasse  und 
der  Capillargelasse  ist  hier  jedoch  nicht  vorhanden.  Das  Stroma 
wandelt  sich  zugleich  in  ein  gewöhnliches,  fibrilldres  Bindegewebe 
mit  meridional  verlaufenden  Fasern  um:  sternförmige  Pigmentzellcn 
sind  in  demselben  nicht  vorhanden.  Die  Basalmembran  ist  noch 
nachzuweisen,  zeigt  sich  jedoch  gegen  Sauren  und  Alkalien  weniger 
resistent.  Das  Pigmentepithel  endlich  bildet  am  Corpus  ciliare 
eine  relativ  dicke  doppelte  Läge"  von  mit  grossen  Körnern  oder 
Klumpen  von  Pigment  gefüllten  Zellen,  welche  sich  auch  auf  die 
hintere  Fläche  der  Iris  fortsetzen. 

a.  Die  Regenbogenhaut,  Irit,  welche  sich  nach  vom  an  das 
Corpus  ciliare  anschliessi,  bildet  eine  UreisPormige  Scheibe,  eine  Art 
von  Diaphragma,  welches  in  der  Mitte  ein  rundes  Loch,  dm*  Seh- 
loch oder  die  Pupille  besitzt  Man  kann  somit  an  der  Iris  einen 
Ciliarrand,  ^farga  cSiaris,  und  einen  Fupillarrand.  Marfo 
pufiiilans,  unterscheiden.  In  die  Pupille  legt  sich  die  Vorderfläche 
der  Linse  hinein.  Durch  das  Vorspringen  der  Iris' werden  "nun 
zwei  Räume  von  einander  getrennt,  von  denen  der  vordere  grössere, 
zwischen  Iris  und  Cornea  gelegene,  als  vordere  Augenkammer, 
der  hintere  kleinere,  zwischen  Iris,  Corpus  ciliare  und  Zonula  Zinnii 
befindliche,  als  hintere  Augenkammer  bezeichnet  wird.  Beide 
Räume  sind  mit  einer  wasserhellen,  ei  weiss  lialligen  Flüssigkeit,  dem 
Humor  aquetts,  angefUllt  und  stehen  zwischen  der  Linse  und  dem 
Pupillarrande  mit  einander  in  Communication.  Die  fris  besteht 
aus  cTrei  Schichten:  "i")'  *"s  dem  Täte  fördere  Fläche  des  Stroma 
überziehenden  Endotc^hl  dcrjOrderen  Augenkammer;   2)  aus 
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Ocin   eigentlichen  Irjsgcwcbc  (Stroma  iridis),    welches  man  n 

eine  vordere  zellrcichc  Grenzschicht,  in  eine  miltlcre  Gcfasssct 
und  in  die  fast  siructurlosc  hintere  Grenzschicht  (Metftbrana  Bi 
zerlegen  kann;  3)  aus  der  der  hinteren  Grenzschicht  aufgelagerten, 
zwei  Lagen  bestehenden  Pigm  cntschicht,  Siratnm pigntentt  it 
s.  Lamina  pigmenti  s.  Pars  iridica  retinae.  Im  Irisgcwcbe  finden 
sich  tjlatte  MuükeJfasern  eingelagert,  von  denen  die  raiiiar  vcf- 
laufenden  dicht  vor  der  Lamina  pigmenti  gelegen  sind  und  aU 
Erweitcrer  der  Pupille.  M.äUatator pupiUai,  bezeichnet  werdca, 
währciid  andere  Fasern  ringförmig  um  den  rupillc-nrand  ziehen  und 
den  Verengerer  der  Pupille,  M.  sp)äfHter  pupiilae,  darstel) 
Die  Farbe  der  Iris  beim  blauen  Auge  rührt  von  der  duri 
schimmernden  Lamina  pigmenti^er.  Die  Farbe  der  grünlich  od' 
grau  schillernden  Iris  soll  eine  Intcrfcrenzeracheinung,  d.  h.  durcii 
die  feine  parallele  Streifung  der  Biudcgcwebsbüadcl  bedingt  &eb 
Bei  vollständig  pigmcnllosen ,  den  sogen,  albinotischcn  Tndividuc 
sieht  die  Iris  roüich  aus.  Die  braunen  und  schwarzen  Fi 
nuancen  sind  von  der  grosseren  oder  geringeren  Piment; 
zwischen  den  Bindegewebsbündcln  abhängig. 

Betreffs  der  lilutgcfjisse  der  Chorioidea  und  Iris  ist 
bemerken,  dass  die  eigentliche  Chorioidea  ihr  iJlut  durch  die  A 
cüiares  postt.  brtvts  (aus  der  Ophtfuxinaca  oder  ihren  MuskelAstcn) 
erhält,  welche  am  hinteren  Absclmiite  des  Auges  die  Scltra  durch- 
bohren und  dann  in  die  Lamina  vasculdsa  der  Chorioidea  cintreten- 
Das  Corpus  ciliare  und  die  Iris  werden  von  den  Aa.  crtram  fvaä. 
itmgat  (aus  der  öphtkalmkd)  und  den  Aa.  ciliares  anU.  (aus  deo 
Müslcelasten  der  Ophtkaitmsa)  versorgt,  von  denen  die  ersteren  am 
hinteren  Pole  die  Sclera  durchbohren  und  dann  in  der  3ipn- 
chorioidea  unvcrästclt  bis  zum  vorderen  Rande  der  CiCärmu^cl 
ziehen,  während  die  letzteren  durch  die  Sehnen  der  "SX.  rectr~naEc 
dcra  vorderen  Hornfaautrande  in  die  Sclera  eindringen  und  hieraol 
mit  den  Aa.  ciliares  postt.  longae  einen  Gelasskranz,  dcnCirculu 
aruriosus  iriäis.vim  den  Citiairand  der  Iris  bÜden.  Von  diesem 
GefUsskranze  gehen  die  Zweige  für  die  Iris  und  das  Corpus  ciliare 
ab.  Die  Iriszweige  ziehen  radiär  zum  Pupillarrande,  wo  sic~^elfach 
noch  einen  zweiten  Gefässkranz  bilden.  Wenn  der  letztere  vor' 
banden  ist,  hat  man  ihn  als  Circulus  art.  iridis  minor,  den  vorhin 
erwähnten,  am  CiÜarrandc  gelegenen  aU  Orculus  art.  iridis  maj^ 
bezeichnet.  Die  V^cnen  entsprechen  im  Allgemeinen  den  Artcticn: 
sie  ergiessen  sich  zum  Teil  in  die  Vv.  ciliares  postt.  longot,  ziiA 
Teil  durch  Vermittelung  des  Schlemm'schen  Canales  in  die    Vv^  a- 


I 
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iiarrs  antt^  zum  Teil  in  die  Vv.  vortieosar.  Die  Vv.  vorticosai  gfchcn 
alsdann  in  die  Vv,  ciliarrs.postt.  brtves  und  weiterhin  wie  die  vor- 
her genannten  Venen  in  die  Vv.  ophthalmkae  über:  *iie  dienen 
übrigens  (wenn  wir  von  den  Retinalvcncn  abgehen)  hauptsächlich 
dazu,  das  Blut  aus  dem  Bulbus  abzuführen,  weshalb  ihre  Com- 
pression  sWts  eine  beträchtliche  x'enöse  St-iiuing  7»ir  Folge  hat. 

Die  Nerven  der  ChorioJdea  und  Iris  stammen  von  den 
JWr,  ciliares  Umgi  und 
breves,  die  in  der  Supra* 
chorioidea  reichhaltige 
Plexus  bilden,  von  wel- 
chen Zweige  zum  Ciliar- 
muskel  und  7u  den  Ar- 
terienwandungen hin- 
ziehen. Diese  Plexus 
enthalten  oft  Ganglien- 
zellen. Eine  Verhältnis- 
m.'issig  sehr  geringe  Zahl 
von  Fasern  lässt  sich  über 
die  Chorioidea  hinaus  bis 
zu  den  glatten  Muskeln 
der  Iris  verfoljjen. 
Näheres  s.  S.  455  u.  460. 

m.    Die  Retina. 
Die  Netzhaut.  Rc- 
tina,   ist    im   Ati^e   des 


Stäbchen  -und 

/Mpfenschichi 

— Umilans  ejterno 
K/irn  f  rseh  ichl 


Schicht 


—^ussrre  gangliöjf 
Schicht 


'■^Jnnere  granufirt* 
Schicht 


— Jnnerr  gangliösf  1      ,* .  ,,/.,    . 


— Optiüitsfnsrrlagp 
Limitans  interna 


Fij.  42. 
Uierotfiopitebat    Durchicbnili    ituteTt    itts    Rcllna 
(nach  MF.RKKl.).    Dia  StdiifMMn  riod  teh»kR,  di«  Optieu*- 


lebenden  Individuums  fast 

durchsichtig,    nach    dem 

Tode,    dageg«!     etwas 

trübe    und    graugclblich. 

Die  Netzhaut   erhält  die 

Mnrtausbreitungcn_dev N.  opticus,  dessen  Eintrittstetle  medial  vom 

hinteren  Ende  der  Sehaxe')  gelegen  ist.     Diese  Eimrittstelle  bildet 

einen  Hügel,   Papilla  tt^n-i  optici,   welcher  in  der  Mitte  eine  krate? 

förmige  Vertiefung   (Excavatio)  besitzt   (cf.  Fig.  41  )•_ Lateral .ygn 

der   Papilla   optica   befindet   »ch    der  kreisförmige    gelbe   Fleck, 

')  AU  Sehaxfi  bcirichnri  man  tlitjvnige  »gitule  .^ugenoxe,  welche  (bei  hori- 
zoninler  KIrutetlung  beider  Augvn  flr  die  Frme)  Ton  der  Miitt  der  Coitim  niich 
tiintrn  nie  Macula  lut^a  brxw.  ToveH  c^nlralis  verLtufl.  Das  vordeie  Knri«  ilrr  Seh- 
htjt  wird  ah  vorderer  Pol.   das  hintere  »is  hinterer  Pol  de«  Angct  heteiehnet. 
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Macula  InUa,  welcher  in  der  Leiche  gelb,  bei  der  ophthalmoscc- 
pischen  Untersuchung  am  Lebenden  dagegen  meistens  dunkelbraun- 
rot erscheint.  Auch  die  Macula  lutea  besitzt  in  der  Mitte  eine 
Vertiefung,  die  Fovea  centralis,  welche  der  Stelle  des  dcutlichilcn 
Sehens,  und  zugleich,  wie  erwähnt,  dem  hinteren  Ende  der 
Sehaxe    entspricht.     Nach    vorn   von    der  Ora  scrrata  vcrii 


^ 


die  Retina  ihre  nervösen  Etemcntc;  die  letzteren  sind  hier  üben 
flüssig,  weil  doch  von  aussen  her  zu  diesem  Teile  der  Retina  keine 
Lichtstrahlen  gelangen,  welche  die  nervösen  Kndorgane  des  Optici» 
zur  Schcnipfindung  anregen  konnten.  Diesen  vordercnr  dem 
Corpus  ciliare  entsprechenden  Teil  der  Retina  hat  man  al< 
Pars  fLamina)  eiHaris  retinae  bezeichnet:  er  steht  durch  die  sogea 
Zenula  ciHttris  s.  Zinnii_mit  der  Linsenkapsel  in  Verbindung.  Be- 
treffs der  Zonula  ist  weiter  unten  S.  699  nachrusehcn. 

Die    Retina    besteht    nun    vom    Sehnerveneintrilt    bis   inr 
Ora  serrata    (sogen.    Pars  optica  retinae)   aus   einer    Anzahl    von 
Schichten,    welche    wir   (im  Gegensatze   zur  Chorioidca"!    in   der 
Richtung  von  innen  nach  aussen   betrachten  wollen,    weil   die 
Opticusfaserti  denselben  Weg  nehmen,  um  zu  den  lichtj>ercipierendefl 
Endorganen,  den  Stäbchen  und  Zapfen,  zu  gelangen.   Die  Stabchcfli 
und  Zapfen  liegen  also  am  meisten  nach  aussen,  nach  der  LTiörw*] 
üea  zu,  uikI  tlic  zu  ihnen  gelangenden  Lichtstrahlen  müssen  durch] 
die  ganze  Netzliaut   hindurchgehen.    Die   Schichten   der    .Vetzluirt 
sind:   I.  die  Membrana Ümiians  iaUma (s. hyaloidea),  2.  die  Opticos- 
fascrlagc.    .^.  die   Ganglicnzcllenlage    oder   innere    gangltösc 
Scluclity4.  die  innere    retieuläre   (moleculäre    oder    grana- 
llertc)  ^hicht,    5.  die    innere  Körnerschicht    oder   äussere 
gangÜöse    Schicht.yö.   die  äussere    rettculäre    [moleculäre 
oder   granulierte)  Schicht,    7.    die   äussere    Körnerschicht', 
S.  die  Membrana  limitmu  externa,  9.  die~$täbchen-  undZäpfei* 
Schicht. 


Die  Membrana  limitans  interna  liegt  dem  Glaskörper  un- 
mittelbar an  und  bildet  chk-  /.;irtc.  ^I.i*ilicllel-Iaut,  an  welcher  keinerlei 
besondere  Structur  wahrzunehmen  ist.  Im  Gegensatze  zu  HCKI^ 
nehmen  nencrdings  verschiedene  Autoren  an,  dass  diese  Haut  aos 
Ewei  Schichten  bestehe,  von  denen  die  innere,  Hy&Joidea,  als  eine 
Art  von  Rcgrcnzungshaut  des  Glaskörpers  angesehen,  die  Susscfe, 
Limitans  interna,  zur  Retina  gerechnet  wird.  Beide  Häute  soDo 
bis  zur  Ora  scrrata  in  L'ngstcni  Contacl  stehen  und  besonders  an 
der  letzteren  mit  einander  fest  verbunden  sein:  weiter  nach  vom 
trennen  ^e  sich,   indem   sich   die   Hyaloidea   längs   der   hinteren 


I 
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I'läche  der  Zonula.  Zinnii  in  die  hintere  Wand  der  Linsenkapsel 
fortsetzt,  während  sich  die  Liimtans  interna  längs  der  Innenfläche 
der  Procc.  ciliares  bis  zum  Ciliarranile  der  Iris  verfolgen  lässt.  — 
Die  Üpticusfascrtagc  wird  durch  die  Ausbreitung  der  Xerven- 
fasem  des  Opticus  gebildet,  welche  beim  Eintreten  in  djc  N'et?-haut 
1  hr  Mark  verliere n  und  djirchschcinend  wcrdpL  so  dass  die 
Lichtstrahlen  ungehindert  passieren  können.  —  Die  innere  gang- 
liöse  Schicht,  Ganglicnzellenschicht,  wird  gebildet  von  multi- 
polaren  Zellen,  die  man  als  Opticusganglienzetlen  auffasst:  ihr  cen- 
iraler  Fortsatz  ist  eine  Opticusraser./ilire  peripheren  ^ehcn  in  die 
innere  reticuläre  (granulierte)  Schicht  über,  in  welcher  sie 
mit  Fortsätzen  der  nächsten  Schicht  ein  dichtes  Flcchtwcrk  bilden. 
Die  ausser egangli Öse  Schicht,  innere  Körnerschicht.  Retina- 
ganglienschicht,  besteht  aus  bipöläfen  Ganglienzelten,  welche  In- 
dessen nur  ein  schwach  entwickeltes  Protoplasma  besitzen,  so  dass 
sie  viel  eher  einem  grossen  Kerne  als  einer  wirklichen  Ganglien- 
zelle gleichen.  Aus  diesem  Grunde  ist  diese  Schicht  auch  von 
vielen  Autoren  niclu  mehr  als  äussere  GangUcnzelleoschicht,  son- 
dern als  Jnnere  Körnerschicht  bezeichnet  worden;  die  einen 
H  Fortsätze  gehen,  wie  erw'ähnt,  in  die  innere  reticuläre,  die  anderen 
^     in   die    äussere    reticuläre    Schicht/ —   Die    äussere    reticuläre 

b  (granulierte)  Schicht  erscheint  sehr  schmal:  da  sie  zwischen 
den  beiden  Kömerschichtcn  liegt,  wird  sie  auch  Zwischenkörniex* 
scjiicht  genannt.  Dieselbe  enthält  die  peripheren  Fortsätze  der 
Rctinaganglienzellen  und  die  centralen  der  äusseren  Komerschicht 
(Sebzellen).  —  Diese  nächstfolgende  Schicht  wird  als  äussere 
Körnerschicht  oder  auch  kurzwegals  Körnerschicht  bezeichnet 
Die  Körner  derselben  können  ebenfalls  als  verkümmerte  Ganglien- 
zellen aufgefassi  werden,  von  welchen  nur  der  Kern  mit  einer 
dünnen  Hülle  übrig  geblieben  ist,  während  das  Protoplasma  auf 
ein  Minimum  reduciert  ist.  Von  jedem  Korne  tritt  alsdann  ein  feines 
Fäserchen  durch  die  Limitans  externa  Endurch,  um  scüGessGch  ent- 
weder ig  ein  Stäbchen  oder  in  einen  2apfen  überaigehien.  Die 
einzelnen  Kömer  dieser  Schicht  werden  daher  als  Stäbchen- 
oder Zapfenkörner  unterschieden.  Ihre  Kömer  bilden  mit  den_ 
oben  erwähnten  centralen  "Fortsätzen  und  mit  den  gleich  zu  er- 
\vä]meiiden  Stäbchen  und  Zapfen  eine  Einheit^  die  Stäbchensehzellen 
und  die  Zapfeiisoh/ei!en.  —  Die  Mcm\)rana  limitans  externa 
bildet  eine  glashcUc  Haut,  welche  durchlöchert  erscheint^_weit  _dw 
aus  der  vorigen  Schicht  austretenden  feinen  Fasern  dieselbe  durch- 
bohren.  —  Was  endlicli  die  in  der  äusseraten  Schicht  der  Retina 
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gelegenen  StTibchcn,  Badlli,  und  Zapfen,  Coiti,   belrifft,    so  sind 
dieselben  die  eigentlichen,   Licht  percipjerenden   Endorgane,  durch 
welche  das  Sehen  zustande   kommt.    Tlie  Stäbchen    bilden   Ideüie. 
an  ihrem  Innenabschnitte  etwas  verdickte  Cylinder    und   sind   eiii-a-<t 
länger   als    die  Zapfen,    welche  eine   mehr   flaschenformige   Gestalt 
haben.     .An    beiden    Arten    von  Endorganen    lassen    sich    somit   je 
zwei  Abteilungen  von  verschiedenem  Hau,  namlirh  ein  etwas  dickeres 
Inncnglied  und  ein  etwas  duiuKics  .\  u  ^scn-ü^,  unlcrschridm. 
Nur   ist    b«    den  Zapfen    das    Innenglied   (Bauch  der  Flasche) 
nächtlich  stärker,  das  Ausseng'Ucd  (Hals  der  Flasche)    beträch 
kürzer  als  an  den  Stäbchen.     Nach  dem  Tode  xerfallen   die  Atissea* 
glieüer  sowohl   der  Stabchen  wie   der  Zapfen  in  eine  Anzahl  sehr 
dünner    kreisförmiger  Plüttchen.     Aber    nur    an    den  StiJbchen  sind 
die  Aussenglieder  mit  dem  sogen.  Schpurpur  gefärbt,   einer  roten  ^ 
Farfac^  weldie  im  Licht  schwindet  und  sich  im  Dunkeln  wieder  er-f 
neuert.     Dieser  Prozess  lässt  sich  auch  nach  dem  Tode    noch  eine 


gewisse  Zeit  lang  beobachten,  wenn  die  Retina  mit  der  Choriotdra 
in  Verbindung  bleibt. 

Die  Netzhaut  besteht  also   aus  drei  N'ervendnheiten  (NciiraV 

H-^^^'^^<^^?ft£^^""^         Zapfensehzelleifi^  ^.wcitens  den   bioolaren 

RetinaganglienzeHen  und  drittens  den  Opticusganelienzellen.   deren 

Ausläufcrsich.inderäusseren  und  inneren  reticulärenSchicht  berührcfl. 

Die  Netzhaut  besteht  aber  nicht  allein  aus  nervösen  Elementen, 
sondern  enthJÜt  auch  bindegewebige  rascm,  die  sogen.  Müller'- 
sehen  Fasern  (Radiär fasern,  Stiitzfasern),  welche  für  die  nervösen 
Elemente    sozusagen   ein  tragendes  Gerüst  bilden  (Fig-  42).    Die 


Stützfasern  stehen  mk  Jir^iter  Basis  (Basalkegel)  auf  der  IJmhans 
interna  (oder  bilden  sie  vielmehr)  und  erstrecken  sich  durch  die 
ganze  Netzhaut  bis  zu  den  Stäbchen  und  Zapfen,  welche  sie  schliess- 
lich wie  eine  Art  von  Scheide  bekleiden.  In  jede  Stütifaser  ist 
wahrend  ihres  Verlaufes  durch  die  äussere  gangliöse  Schicht  (innere 
Körnerschicht)  eine  zackige,  mii  deutlichem  Kerne  versehene  Zelle 
eingelagert.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sind  von  den  nervAsen  Kömcni 
der  eben  genaniUcn  SchicJii  nicht  ohne  weiteres  zu  unterscheid eö. 
Die  innere  Ktirnerschicht  ist  also  aus  nervösen  und  bindegewebigen 
Körnern  zusammengesetzt. 

Die«»  Oarstrllurg  der  Nelih.iul?lenitrnto  hat  nach  dtn  neu«st«n  fiilcrsuchungcn. 
unt«r  ilni«n  die  von  RamonCAjAL  und  DOCIEL  di«  ci«tc  Stelle  einnvfanitn,  Butcbe 
Modilicalifin  rrfatiien.  deren  lljupt^unlcle  in  folgendem  noch  einmal  wiederholl  wttd*& 
sollen. 

nie  inflere  gangllftie  Schicht  (auch  GoMg/itm  «trvi  «jitiä  g«n«nnl]   bf«tcbt 
aus  einer  Schicht  von  tnultipoFaren  Gaßglientellen,  von  dvrvn  .^uvltafin  rincr 


I 

I 

I 
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(Nvrreafortuli.  Achtenc)-tul(le^[DfUall)  >n  je  cinr  Opticuthscr  übergrhl,  wahrend  die 
«ndfrcn  FortsAt»:  (ProtoplMraafortiätM.  Dendriten]  sich  in  der  inneren  reticulSren 
Scliicht  vri/weigen.  Die  G&ngllenxellrn  der  Ketinx  «rrhalteii  «ich  also  wi«  auch 
X)iist  die  Ganglienzellen  der  CentnilorgAiie ,  an  cloncB  nsii  mei^I  den  einen  duich 
seinen  geraden  unvcrästt^ltcn  Verlauf  aiugruichoetCR  ForUati  alt  Aclwcncylinderlort- 
*au,  die  übrigen  FonsJtse  dagegen,  wtlchc  sich  kun  n»ch  ihr^m  Abgange  von  der 
GAnglienielk  in  gr>ih«e  und  fetner«  /wi-ige  veiäilelii,  als  Protoplasma  fortiÜtie 
(Deiters)  oder  Dendriten  (llisj  boeichnet  tial.  Die  nun  folgende  innere  reti- 
culäre  (granulierle)  Schicht  wird  auch  nach  der  neuen  Auirusung  aas  I'iser- 
chcn  gebildet,  welche  ein  feines  Gewirr  dnnletJen.  Dies»  Fuerwcrk  bestellt  nun 
einerseit*  aus  den  vorhin  erwähnlen  V'murdgungcn  der  CAnglienicIlen ,  andereneiU 
auch  aus  Veizwcigungen  der  GongUeiiEellen  der  nüchsien  Schidil,  d.  h.  von  den 
dort  liegenden  liipolareti  Gatiglicnzcllen  und  den  «ogm.  Spongioblaiten  (<.  w.  u.). 
Die  Aussei r  gangünsc  Schicht  (früher  auch  CangHvn  re/iitae  genannt) 
besteht  aus  drei  Zellnrlen,  nimlidi:  t)  vurKvig«wei«e  aus  bipolaren  Gangüen- 
s  eilen,  welche  sowohl  in  die  innere  wie  in  die  äussere  lelicuUre  Sehfehl  je 
einen  Foftwtz  wndni;  3)  aui  den  hurtzonlalcn  Zellen  (RAMON).  subepi- 
iheltttlen  Zellen  {TAkiVFEBl}  oder  concentrisclien  SlOtaellen  (SUHlEfrERDLCKEK). 
deren  Venweigungcn  »ich  vorwiegend  in  horiionlalcr  Hichliing  nach  beiden 
Seilen  verbreiten;  3)  aus  den  Spongiobla*len  (W.  MLEU-ER),  Ajnakrineo 
(RaMon).  pemreliculärcTi  Zellen  (KALLtCS),  welche  dicht  an  der  inneren  reticulürcn 
Schicht  liegen  und  in  dieser,  wie  efwahni,  sich  venwetgen.  Die  sehr  schmale 
Anliefe  relicuUre  (grnniilieric)  Schichi  he^teht  wiederum  au*  Verjweigungen 
der  «oeben  be«chriebenen  horizontalen  und  bipolaren  Zellen,  an  welche  jedoch  auch 
die  Enden  der  weiter  unten  xu  beschreibenden  Stflbchcn  —  und  Zapfcntchi eilen  her- 
antreten. Diese  bis  jcttt  besproctienen  Sdiichlen.  die  Oplicual'ascTSChichl.  die  Innere 
gangUAstt,  die  innere  reticulüret  die  ntiiserr  gangllänc  und  Hie  äusscte  rrticnllrc  nennt 
nan  lUBammcn  die  Gchirnschichl  der  Retina,  weit  sie  der  grauen  und  weissen" 
Sulisianjt  des  Gehirnes  eniapredten.  Die  folgenden  Srhii-hleii  Tuat  ni.m  »h  Neuro - 
epiihelschioht  OTiwmmcn:  sis  sollen  ilem  E^endym  der  Vcnlrikel  tniiprcchen. 
Die  Xcuroepithebctiichl:  besteht  noch  aus  der  (äusseren)  KrirneTschiehl  und  der 
Schicht  der  SUbchen  und  Zapfen,  welche  durch  etae  7cine  Haiti,  die  Mem- 
brana  Itmitans  externa,  von  einander  ([elrrnn|_ weilen.  Die"TfflrnetschicI)t  "wüvl 
ans  einer  giotsen  An/ohl  von  K'^nicm  udcr  Keinen  gebtldci,  welche  in  mehreren 
Reihen  angeordnet  über  einander  bgcrn.  Von  jedem  Kom  gehen  iwci  Fascin  aus; 
die  eine  geht  In  die  tunctc  reiiculAre  Schichi.  die  andere  durch  LAcher  der  Metn- 
brana limitanii  externa  in  je  ein  Siübchen  oder  cim-n  Zapfen  über.  Danach  unter- 
scheidet man  Stdbchen-  und  Zapfen  fasern  und  ebenso  Siübchen-  und  Zapfen- 
kf.rner.  fic  StÄbclienkfliner  wind  rlltplisch  und  idgrn  I— J  helle  Querhdnder;  «e 
rinden  steh  durch  die  game  K^<mor»cliichi  veibreitet  vor.  Die  ZApfenkömer  [iegen 
nur  ftn  der  Membrana  limilani  exlerns  und  sind  nicht  quergebüiidert,  enthalten  da- 
gegen aber  ein  Kemkrirperchen.  Die  dünnen,  ol^  vuicösen  Släbchrnfawin  enden  in 
der  üuuercn  reticulüren  Schichi  (dicht  an  der  Creme)  mit  je  einer  kleinen  knopf- 
rörmigen  Anschwellung.  Die  breiteten  Zaptcnfoscrn  enden  «benfaJIs  dort,  jedoch  mit 
einer  kegdturmigen  Anschwellung,  von  deren  Fuss  in  hoiiionlaler  KicMung  tahl, 
reiche  Fasern  abgehen.  Släbchen.  Stäbchcnfaier  und  Slibcheakorp.  ebemo  Za'pfen- 
Zapfenfaser  und  Zapfenkorn  bilden  je  eine  Sehzclle. 

Danich    'Ä'ürde   «ich   der  A^ifbsu  der  Keühaulelen)ente    kiin  »o  ge»tnlt«n.     Es 
geeinten  tusRnnen;i  t)  eine  Opiicvsfaser.  ihre  in  der  gaiiglir>sefi  Schichi  gelegene 
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Ganglicpgclle  Mwt  Jerai  Dtadilttn.  welch«  In  die  ioncnc  miculir«  Sdudit  bb- 
cinrag«;  2)  dit  bipolaren  ZeÜin  der  auaacrcp  gangfinten  Schicht,  wtidbt 
den  einen  FortMU  in  die  innere,  Jen  andereo  in  die  Äussere  reiicuUra  Schiebt  MatiB- 
>cwko;  3)  die  vorhin  fnylhniwi  Selucllcn.  welche  mil  dem  einen  Knde  in  dir 
auisere  r«licuiare  SchJclH  bineipragep,  wiüirend  ihr  andereB  Ende  durch  je  «io  Stifc- 
rhen  oder  «nen  bpfen  gelnidel  wird,  Inder  liuserm  und  inneren  relicuUren  ScfcidM 
Irenen  also  die  Enden  dieior  drei  Glieder  lunciimen.  Ob  iwischeo  den  letucno  ib 
liir^rn  beiden  Scliichlcn  ein  directer  ZuMiminenli«ng  «Intlfindet.  tit  tt»g}ieh. 
solcher  Zusammenhang  soll  vorkommen,  dOrfle  aber  durchaus  nicbt  du  G«w 
»in.  Vielnietir  scheint  iljreh  die  Trine  Vcrxwei|i;ung  der  leroünalcD  Kn' 
lEndbäumeheiL,  Federl^ilsichel  etc)  eine  so  ergiebige  AmiSherung  der  daidnen  Oüedff 
ericugt  zu  sein,  dass  der  Reie  ohne  Schwierigkeit  von  einem  Gltede  cum  aadenn 
vt-eitergdeit et  wiid.  Der  Zweck  «Jei  horixoiiLilen  Teilen  und  Spongioblastcn  M 
noch  danket, 

In  der  Macula,  lutea  kommen  nur  Zapfen  und  keine  Stäb- 
chen vor.  Alk  Schichten  mit  Ausnahme  der  GaagUeuzeUen- 
Schicht  haben  hier  an  Mächtigkeit  bedeutend  abgenommen.  Noch 
auffilligcr  ist  diese  Abnahme  in  der  Fovea  centralis,  wo  sich  von 
allen  Schichten  nur  die  äusseren  Körner  und  Zapfen  vorfiaden. 
Die  letzteren  Elemente  wird  man  somit  wohl  als  die  physiologisch 
wichtigsten  für  das  Zustandekommen  der  Sehempfindung  bezeichaea 
müssen. 

Im  vorderen  Teile  der  Retina  nach  der  Ora  serrata  hin 
schwinden  zuerst  die  Nervenfasern  und  Nervenzellen,  weilcrhia  däe 
E^lemenle  der  Stabchen-  und  Zapfcnschiclit,  endlich  die  übrigen 
Schichten  immer  mehr,  so  dass  schliesslich  die  Pars  ciUaris  retinae 
_nur  noch  aus  den  beiden  Mcmbrannc  Umitantes  mit  den 
Mültcr'BChcn  SlÜtzfascrn  besteht.  In  dem  am  meisten  nach 
vorn  hcfindliclicn  Teile"  der  Pars  ciliaris  retinae  sind  endlich  auch 
noch  die  Stützfasern  durch  eine  einfache  Lage  von  cyündrisclicn. 
epithelähnlichen  Zellen  ersetzt,  von  denen  man  nicht  genau  wei&s, 
ob  sie  die  modificicrtcn  Bindegewebs«  11  cn  der  Stützfascm  oder  wirk* 
Hohes  Kpithe]  darstellen.  Die  Limitans  ext.  ist  hier  nämlich  audi 
schon  verloren  gegangen,  so  dajss  die  eben  genannten  Zellen  un- 
mittelbar an  das  Pigmcntcpithel  der  Chorioidea  ar^enzeiv  das  ja 
cntwickelungsgcschichtlich  eigentlich  auch  zur  Retina  gehört  In 
dieser  Weise  auf  eine  0,02  mm  schmale,  helle  Schicht  reduciert, 
lasst  sich  die  Pars  ciliaris  retinae  in  inniger  Verbindung  mit  der 
Innenfläche  des  Corpus  ciliare  bis  zur  Iris  verfblgerT  ~        '~~ 

Während  nun  die  Retina  in  dieser  reducicrtcn  Form  von  der 
Ora  serrata  bis  zum  hervorragendsten  Punkte  der  Procc.  ciliares 
verläuftj  entspringen  von  ihr,  d.  h.  von  der  Limitans  interna,  cioc 
Anzahl  von  eigentümlichen,  parallel,  oder  richtiger  gesagt,  meridioaal 
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zur  Pupille  verlaufenden  Fasem,  Fibrat  svmäarfs,  welche  zum  Rand 
der  Linse  hinziehen  und  dort  zum  grössten  Teil  in  die  vordere, 
zum  kleineren  Teil  in  die  hintere  Wand  der  Linseakapsel  übergehen. 
Die    Gesamtheit    dießer   Fasern    wird    als   Zomtla    dUaris    (Zinnii) 


beacichnet  und  bildet  somit  ein  ringförmiges  Band,  welches  die 
[,inse  aufgespannt  erhält,  Lig.  Suspensorium  lentis.  Doch  soll 
sich  zwischen  den  Zonulafasem  in  der  Nahe  des  l.insenrandcs 
(nach  einer  anderen  Version  zwischen  Zonula  und  Hyaloidea),  ein 
mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Raum,  der  t'analis  PetitJ,  vorfinden, 
welcher  nach  SCHWALBE  u.  a,  durch  eine  regelmässige  Reihe  von 
feinen  Lücken  mit  der  hinteren  .\ugenkammer  in  Verbindung  steht 
ünd~somIt  eigentlich  keinen  einheitlichen  Raum,  sondern  eine  An- 
zahl von  Lücken,  Spatia  sonulana,  zwischen  den  Fasern  (Fibrat 
somtlares)  darstellt. 

Die  Blutgefässe  der  Retina  bilden  ein  fast  gänzlich  für  sich 
abgeschlossenes  System  und  stammen  aus  der  A.  und  V-  centraHs 
retina*  (aus  der  A.  und  V.  opklhalmica),  welche  in  der  Axe  des' 
N.  opticus  zur  Retina  verlaufen,  um  dann  radiär  in  die  letztere 
auszustrahlen,  wobei  jedoch  die  Stelle  der  Macula  lutea  in  grösserem 
Umfange  gefasslos  erscheint,  indem  sie  gewissermassen  von  den 
gröberen  Gefässen  umrahmt  wird  Henlk  teilt  die  Retina  in  eine 
innere  gefasshallige  und  eine  äussere  gcfässlosc  (musivische)  Schicht, 
von  denen  die  letztere  aus  der  äusseren  Körnerschicht,  der  Limitans 
externa  und  der  Stäbchen-Zapfenschicht  besteht.  Die  Fovea  centralis 
ist  gänzlich  gefasslos. 

HKNLE  teugiwi  auf  Grund  der  l^Intorsuchungeo  von  MKKlwKl.  die  Existcrr.  rines 
Canali»  Pelili  vollkommen  und  erklärt  denselben  für  ein  KuDsti>roduct,  d«Mn  Dar* 
sullung  (Jen  Autoren  nur  deswrgcn  gelingen  soll,  weil  t1u-  /onuLifascrn  po«  RtorCem 
»ich  leicht  J:errci^cn  und  -losL-ioan der«! rang m  Iels^cd,  Auch  die  Exisicni  cjiitr  bcson- 
•Icrcn  Untliiilluns-iliaui  drs  Ci la:il<i~>rper &,  einer  Membrana  liyaloiileA.  wird  von  ihm  ge- 
leugnet. Dagrgrn  Wielchnet  «t  die  Limitans  tnt.  der  Retina  eli  Limltam  kyaUidta, 
Üicse  Membran  lä»t  er  {Eni  im  Einklang  mit  andercQ  Autoren  IHngx  des  Corpus 
biliare  bis  cur  In>  vcrbufcn,  Die  ZonulafKHeri)  (tehrii  nach  demselben  Aulor 
dm  elasliichen  Fasern  sehr  naiic,  ila  sie  in  Kili  und  Essigsäure  zwar  bla&s  werden, 
aber  nicht  aufquellen. 

4.  ! .i n sc  und  Glaskörper. 
I.  Die  Linse.  Lens  crystallina^  ist  ein  biconvcxer  Körper,  an 
welchem  man  einen  abgerundeten  Kand  {den  Linsenäquator, 
Ai-quator  lentis'' ,  sowie  eine  gewölbte  vordere  und  hintere  Fläche 
unterscheiden  kann.  Die  Mitte  der  vorderen  LinsenflUchc  hat  man 
als  den  vorderenj^^c/«j  anterior,  diejenige  der  hinteren  Linaenflache 
als  den  hinleren  Linsenpol,  Polus  posterior,  bezeichnet.  Die 
vordere,    weniger  gekrümmte    Fläche    hat   einen   Kriimmung&ca.dw:^ 
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\'on  10  mm,  die  hintere,  starker  geknimmte,  von  6  mm.  Die  Linse 
Tsi  absolut  durchsichtig,  von  liemlich  fester  "Consistcnz  und  be- 
deutender Elastizität:  sie  steckt  in  der  ebenlalls  völlig  durchsichtigen. 
structurloscn  I.Jnsen kapsei,  welche  steh  gegen  chemische  Rea- 
gentien  sehr  resistent  zeigt.  An  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
der  Linse  bemerkt  man  unter  "der  Kapsel  eine  meistens  nur  drei- 
strahligcjMgHI'  '^'"^  Linsenstern,  dessen  Centmm  am  vorderen 
und  hinteren  Linsenpol  sichtbar^  ist,  ohne  dass  sich  übrigens  die 
Stemfiguren  vorn  und  hinten  in  der  l^ge  genau  entsprechen.  Die 
Strahlen  der  Sternfigur,  /i/K^ii  lentis,  erscheinen  an  frischen  Unsen 
als  _  wellige  oder  gezackte  Linien  (Linsennähte).  Der  hintere 
Linsenstern  entspricht  einem  Vpsilon  mit  nach  unten  gekehrtem 
geraden  Schenkel  (Y),  der  vordere  einem  solchem  mit  nach  oben 
gekehrtem  geraden  "iSchenkeT  f^^.T  "Vorn  ist  die  Linsenkapsel  am 
dicksten:  sie  ist  hier  an  ihrer  Innenfläche  von  einem  einschichtigen, 
meist  sechseckigen  Epithel  überzogen,  welches  am  Äquator  aU- 
niählich  In  immer  längere  Zellen  übergeht,  die  der  Kapsel  breit 
aufsitzen  und  sich  n.ich  innen  vcrschmälem.  Der  Rest  des  Linsen- 
körpers  besteht  aus  sechskantigen  Prismen,  den  Linsenfasern, 
flhrae  jmtis,  welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  das  sechseckige 
Epithel  in  die  Länge  ausgewachsen  ist.  Eine  jede  Faser  enthalt 
eine  zähe,  ciweissartigc  Rössigkeit.  in  welcher  sich  ein  Kern  be- 
findet- Die  meisten  Kerne  sind  am  Äquator  der  linse  gelegen 
[Kemzonc\  In  den  centralen  Fasern  ist  der  Kern  ganz  geschwunden; 
auch  hat  ihr  Rand  im  Gegensatze  zu  dem  der  peripheren  Fasern 
vielfach  ein  gezahneltes  Aussehen.  Der  Verlauf  der  Lmscnfasem 
ist  ein  ziemlich  compücierter.  Doch  kann  man  festhalten,  dass  die 
meisten  Fasern  in  Bogen  oder  gewundenen  Linien  von  der  hinteren 
zur  vorderen  FiSche  ziehen,  indem  sie  an  den  LtnscnnaTiten  lö»- 
fangen  und  enden.  Hat  man  beim  Lebenden  auf  operativem  Wege" 
die  Linse  aus  der  Kapsel  entfernt,  so  regeneriert  sich  dieses  'Organ 
wieder,  indem  die  Epithclzcllen  der  vorderen  Kapselwand  zu  Ltnsen- 
fasem  aiiswachscn. 

2.  Der  Glaskörper,  Corpus  vitreuiit,  ist  ein  kugeliger,  völlig 
durchsichtiger  Körper,  welcher  nur  an  seiner  Vorderflächc  eine 
Delle,  Fossa  hyahidta  s.  lenticularis  s.  patellaris,  besitzt,  in  welcher 
die  Linse  eingefügt  ist.  Er  besteht  aus  einer  glashellen,  gallert- 
artigen  Masse,  Humor  viireus,  die  jedoch  nicKt  mucinartig.  sondern 
ciwcisshaliig  ist.  HaKS  VIRCIIOVV  hat  In  der  Glaskörper subsl»ni; 
ein  feines  Netzwerk  von  Fasern,  Stroma  vitrcum,  nachgewiesen,  io 
dessen   Maschen   diese  eiweissartige  Substanz  gelegen   isL;    N'tchi 
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selten  findet  man  das  Corpus  vitreum  in  der  Richtung  von  der 
Opticuspapille  bis  zur  Linsenkapsel  von  einem  bindegewebigen 
Strange,  dem  sogen.  Canalts  ^Ä/(Md>«i,~^urch2Dgen,~we  Icher  einen 
IJberrest  der  foetalen  Linsenkapselarterie,  der  A,  hyaloitUa  s.  cap- 
sularis,  darstellt.  Auch  andere  Füden  und  zellige  Gebilde  können 
in  der  Substanz  des  Glaskörpers  vorkommen  und  als  sogen.  Mouches 
volantes  selbst  von  sonst  gesunden  Augen  entoptisch  wahrgenommen 
werden.  Dass  der  Glaskörper  von  einer  homogenen  zarten  Mem- 
bran, der  Membrana  hyaloiäea,  rings  umhüllt  wird,  ist  bereits  oben 
erwähnt  worden.  Bis  zur  Ora  serrata  ist  die  Hyaloidea  mit  der 
Limitans  int,  retinae  untrennbar  verwachsen.  Von  hier  an  trennen 
sich  beide,  indem  die  Limitans  int,  längs  der  Innenfläche  des  Cqr- 
pus  cihare  nach  vorn  verläuft,  während  die  Hxgjpidg--^— sich  längs 
der  hinteren  Fläche  der  Zonula  Zinna  bis  an  die  Linsenkapsel 
fortsetzt 


G.  Das  Gehörorgan. 

Das  Gehörortjan,  Organon  auditus,  liegt  zum  grössten 
Teile  in  der  Knochensubstanz  des  Schläfenbeines  und  wird  in  drei 
Abschnitte  eingeteilt,  nämlich  in;  i}  das  äussere  Ohr,  Auricula 
und  Meatus  acusticus  externus,  2)  das  mittlere  Ohr  (auch  als 
'Frni'kenhöhle,  Cavum  tympani,  im  weiteren  Sinne  bezeichnet); 
3)  das  innere  Ohr  oder  Labyrinth,  Labyrinthtis. 

I.  Das  äussere  Ohr. 

Das  äussere  Ohr  setzt  sich  aus  der  Ohrmuschel,  Auricula 
auris,  und  dem  äusseren  Gehörgange,  Meatus  acusticus  externus, 
zusammen. 

1.  Die  Ohrmuschel  wird  hauptsächlich  durch  den  Ohr- 
knorpel,  Cartilago  auriculae ,  gebildet,  welcher  seiner  histologi- 
schen Beschaffenheit  nach  aus  elastischem  Knorpel  (Netzfaserknorpel) 
besteht.  Sein  Perichondrium  ist  an  der  lateralen  Fläche  erheblich 
fester  mit  der  äusseren  Haut  verwachsen  äTs^äiT  der  medialen 
Fläche,  wo  sich  der  Hautüberzug  leichter  in  Falten  abheben  lässt. 
_Unten  hängt  an  der  Ohrmuschel  eine  mit  Fett  gefüllte  Hautfalte, 
das  Ohrläppchen,  Lobulus  auriculae,  herab.  i5er  freie  Rand 
des  Ohrknorpels  wird  durch  eine  krempenartig  nach  aussen  ge- 
bogene Leiste,  Helix,  gebildet,  welche  vom  oberhalb  der  äusseren 
Ohröffnung  als  Crus  keiicis  (nach  hinten)    und    Spi?ta   kelicis   (nach 
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vom  gerichtet),  beginnt  und  hinten  im  Ohrläppchen  mit  einem 
kurzen  Fortsätze,  der  Cauda  helicis,  endet  ^rallel  der  Hclix  zichi 
an  der  lateralen  Fläche  der  Ohrmuschel  eine  bogcnfürmige  Er- 
habenheit, j4^Ä^/ü;  nach  oben  und  läuft  dort  in  Twci  Schenlicl, 
Crura  antktlkis,  aus.  Zwischen  diesen  Crura  ist  eine  dreiseitige 
Vertiefung,  die  t'ossa  trtansutaris  s.  intcrcruralis,  gelegen.  Die 
tiefe  Rinne  zwischen  Hclix  und  Anthelix  wird  als  Scafika  s.  Fosn 
scaphoidea  s.  navicularis  bezeichnet.  Nach  vom  und  unten  voti 
der  Anthelix  bildet  die  Ohrmuschel  'eine  tiefe  Bucht,  die  Cottc^ 
welche  sich  mcdianwärts  in  den  äusseren  Gchörgangj  fortsettt.  Durch 
das  Crus  helicis  wird  die  Concha  in  eine  kleinere  obere  Abfeilijiig, 
C)-mba  conchac,  und  eine  i^TÖssere  untere  Abteilung.  Cavutn  concMof, 
gCäcliLCücn.  Die  Cymba  muss  also  zwischen  dem  Crus  helicis  und 
der  Anthelix  gelegen  sein.  Das  Cavum  conchae  wird  von  vorn 
her  teilweise  durch  einen  stumpfen  klappenartigen  Vors^rung,  den 
Tragus,  überlagert,  welcher  sich  gegen  die  Heüx  durch  eine  seichte 
Furche,  Ituisura  antfrior  (auris),  absetzt.  Dem  Tragus  gegenüber 
ist  am  unteren  Ende  der  Anthelix  ein  anderer  kleiner  Vorsprung, 
der  AntitrtigKs,  gelegen.  Tragus  und  Antitragus  sind  wiedenan 
durch  einen  tiefen  Ausschnitt,  Inc.  inltriragim,  geschieden.  Die 
mediale  Fläche  der  Ohrmuschel  ist  durch  eine  tiefe,  der  Anthelix 
entsprechende  Urube,  die  Fossa  anihelicis,  ausgezeichnet.  Auch 
den  anderen  Vertiefungen  und  Erhabenheiten  der  lateralen  Fläche 
pflegen  an  der  medialen  Fläche  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen  zu  entsprechen.  Als  eine  beson- 
dere verticalc  Leiste  ist  die  .\iisat2Stellc  der  Mm.  retrahenies,  der 
sogen.  Fonticulus  s,  Agger,  zu  erwähnen.  Am  concaven  Rande 
der  Hdix,  nahe  ihrer  Umbiegungstelle  nach  vom,  ündet  sich  mit- 
unter ein  mehr  oder  minder  deutlicher  Hocker,  der  Darwin'scbc 
Höcker,  Tubercuimn  auriculae  s.  Darwin!,  welcher  der  Ohrspitzc 
der  Tiere  entspricht. 

Zwischen  der  Haut  und  dem  Pcricliondrium  des  Ohrknorpeb 
liegen  an  einigen  Stellen  kleine  Muskeln,  welche  inBessen 
meistens  so  schwach  entwicTccIt  sind,  dass  sie  nicht  willkürticb 
zur  Coatraction  gebracht  werden  können.  An  der  äusseren  Fläche 
des  Tragus  Hegt  der  M.  tragicus,  an  der  äusseren  Fläche  des 
Antitragus  der  M.  antr'/rag^ürus.  Längs  des  vorderen  Teiles  der 
Helix  zieht  der  ^f.  fulkis  major,  wohl  der  grösste  von  den  eben 
genannten  Muskeln,  welcher  von  einem  unten  befindlichen  kleinen 
Höcker,  der  Spitia  helicis,  seinen  Ursprung  nimmt.  Auf  dem  Crus 
helicis  ist  der  M.  helicis  minor  gelegen.     Endlich   ist  noch   an    der 


medialen  Fläclic  des  Ohres  in  der  Fossa  anthelicis  der  M,  transvtr- 
SHs  auricniae  zu  erwähnen.  Etwas  vor  dem  letzteren  spannt  sich 
mitunter  noch  ein  M.  obliquus  timiculae  von  der  Convcxitat  der 
Conclia  zu  derjenigen  der  Fossa  Iriangularis  hinül>cr. 

2.  Der  äussere  Gehörgang,  Meatus  acusHcm  exiemiis,  be- 
steht aus  einem  medialen  knöchernen  und  einem  lateralen  knorpc- 
igen  Teile.  Der  knorpelige  Teil  bildet  eine  Fortsetzung  des 
unteren  Endes  des  Ohricnorpels  (hauptsachlich  der  Tragusplatte) 
und  stellt  eine  oben  und  hinten  offene  Rinne  dar,  welche  durch 
eine  feste  Membran  zu  einer  Röhre  ergänzt  ist.  Diese  Kiioriiel- 
rinne   beätzt   gewöhnlich  zwei   Itlcinc,   durch  BJndcgewcfasmassen 
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verschlossene  Spalten,  die  Fissurae  s.  Incisura  Santorini,  von  denen 
die  laterale  grössere  hauptsäclilich  der  vorderen  Wand,  die  mediale 
kleinere  dem  Boden  des  Gehörganges  angehört  (cf.  Fig.  43),  Diese 
Spalten  haben  deswegen  practischc  Bedeutung,  weil  durch  die- 
selben Farotisciieningcn  sich  in  den  Gchorgang  öffnen  und  umge- 
kehrt Schlei mhautcr krankungen  des  Gehörganges  sich  nach  aussen 
fortpflanzen  können.  Mittels  einer  Art  von  Rmgfaand  geht  alsdann 
der  knorpelige  Gehörgang  in  den  knöchernen  über.  Was  den 
knöchernen  ^J}ör^ang  anbetrifft,  so  wUre  zu  erwähnen,  dass 
derselbe  zum  grössten  Teile,  d.  h.  vom,  unten  und  zum  Teil  auch 
tnnten,   durch    die  Pars  iympanica  (den   Amtultts  tympaniats)  de$ 


—     704     — 


Schläfenbeines  gebildet  wird,  welcher  beim  Foetu-s  und  betm  iGniJe 
im  ersten  Lebensalter  einen  nach  oben  offenen  Ring  darstellt  Die 
defecte  Stelle,  des  Ringes  wird  als  fncisttra  tympamia  s.  Rimmi  bc- 
leichnct:  an  dieser  Stelle  wird  die  Wand  des  knöchernen  Gehör- 
yaijges  obeo^von^cr  Pars  Stiuamosa,  hinten  vom  Proc.  niasloideut 
^ebildeL  Die  vordere  Wand  tics  knuchcrnen  Ganges  ist  in 
ihrem  medialen  Teile  häufig  sehr  dünn;  auch  die  hintere  Wa«l 
variiert  je  nach  der  hntwickelung  des  Annulus  tympanicus  in  Benig 
auf  ihre  Dicke,  was  deswegen  von  Wichtigkeit  ist,  weil  bei  dünner 
Wand  mitunter  Absccssc  aus  den  Ccllulac  mastoideae  in  des 
äusseren  GebÖrgang  durchbrechen  können. 

Der  äussere  Gehörgang,  als  Ganzes  betrachtet,  verläuft 
zwar  ziemlich  transversal,  ist  jedoch  in  horizontaler  Kicbtuug 
zickzackförmig  geknickt.  Die  erste,  stärkere  Knickung  entspricht 
etwa  der  Mitte  des  knorpeligen  Gehorganges  und  ist  mit  dem 
Scheitel  nach  vorn  KCf'chteL  Die  zweite  Knickung  ist  rrüt  dem 
Scheitel  nach  hinten  gelten,  findet  sich  an  der  Obergangrtclle 
zwischen  dem  knorpeligen  und  dem  knöchernen  At>%chniUe  4g 
Ganges  und  bildet  zugleich  den  engsten  Teil  (Isthmus)  des  Meatus 
acusticus  ext.  In  <!er  Fronlala  nsicht  zeigt  sich  der  Geborgang 
zugleich  nach  aufwärts  gebogen,  der  A7t,  dass  seine  höchste  Stelle 
wiedeniro  ungelahr  der  Grenze  zwischen  dem  knorpeligen  und 
knöcjicrncn  Tcilc_entspricht.  ^ill  man  das  Trommelfell  von  ausäro_ 
besichtigen,  so  muss  man  diese  Kriimmungcn  und  Knickunj^en 
dadurch  ausgleichen,  dass  man  die  Ohrmuschel  nach  hinten,  oben 
und  aussen  zieht:  dann  ist  der  Gang  gerade  gestreckt. 

Die^hnere  Auskleidung  des  knorpeligen  Gehörganges  ist 
eine  Fortsetzung  der  äusseren  Haut,  welche  feine  Härchen,  kleine 
acinösc  Talgdrüsen  und  knäuelförmige  Drüsen  mit  kurzem  Aus- 
fuhrungsgang,  die  sogen.  Ohrenschmalzdrüsen,  Ghimiulae  crut- 
MtHosae,  enthält  Das  Sccrct  der  letzteren,  das  Ohrenschmalz. 
Cerumen,  ist  durch  besonderen  Geruch,  eine  gelbliche  oder  braun- 
licHc  Farbe  und  einen  eigentümlichen  bitteren  Geschmack  ausge- 
zeichnet: es  kann  (besonders  in  höherem  Alter)  den  Gehörgang  in 
solcher  Menge  anfüllen,  dass  derselbe  ganz  verstopft  wird  und 
Schwerhörigkeit  eintritt.  Als  eine  Modification  der  äusseren  Haut 
setzt  sich  die  i — 2  mm  dicke  .Auskleidung  des  knorpeligen  Ge* 
hürganges  noch  mittels  eines  dreieckigen,  mehrere  mm  breiten 
l'ortsatzes  auf  die  hintere  Waiod  des  knöchernen  Gehörganges 
fort  Itn  übrigen  Teile  des  knöchernen  Ganges  ist  die  AuskleUung 
Jünn,  seidenartig  glänzend  und  enthiilt  keine  Haarbälge  und  Drüsen. 
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Die  periostale  Schicht  desselben  ist  mit  den  Cutis elcmenien  so 
innig  verwachsen,  dass  es  nur  möglich  ist,  beide  vereint  voa  der 
Knochenwand  abzustreifen. 

3.  Die  Grenze  zwischen  dem  äuaseren  Geh6i^fange  und  der 
Paukenhöhle  wird  durch  das  Trommelfell,  Memiraaa  iptipani, 
gebildet,  welches  zu  dem  Gehöfgange  derartig  gestellt  ist,  dass  es 
mit  der  oberen  Wand  desselben  einen  stumpfen,  mit  der  unteren  ^t>,-A.^, 
dagegen  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Mit  einer  durch  den  unteren  ^^(  -y- 
Rand  gelegten  Horizontalcbenc  bildet  es  einen  nach  au5»en  offenen 
Winkel   von  45  —  50".     Beim   Neugeborenen   steht   das  Trommelfell 
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fast  horizontal.  Da  die  untere  Wand  des  Gehörganges  zugleich 
in  diesem  spitzen  Winkel  ausgehöhlt  ist,  so  entsteht  hier  eine  Art 
von  cnger~BüchT|^nr  wcli5hc  sTcK' sclir  leicht  klciueie,  in  das  Ohr 
hineitigcratenc  Fremdkörper  einkeilen  können.  Die  beiden  Trommel- 
felle convergiercn  aber  auch  ein  wenig  nach  vom.  So  bildet  Jedes* 
Trommelfell  mit  einer  durch  seinen  vorderen  Kand  gelegten 
SagittAlebcnc  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  von  50".  Im 
C'bngen  sind  sie  an  ihrem  freien  Rande  mittels  eines  seimigen 
Ringes,  /Jm^iis    membranae   tympant   s.   Axntdui  fibrocartilagineus 

BtSillia,  AauoEoic  B>Aan.  4$ 
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iti  eine  nur  am  Os  tympanicum  vorhandene  ringförmige  Furche, 
den  Su/cus  tymfianiats,  eingefalzL  Am  Kiräii'schcn  Ausschnitt  e^ 
dieser  Sehnenring  unter  allmählicher  Auflockerui^in  das  Periost  des 
Schu];pen-  und  Warzcnteiles  über. 

Bei  der  Betrachtung  von  aussen  her  sieht  man  etwa  in  der 
Mitte  des  Trommelfelles  eine  trichteriormige  Einziehung,  den  Nabel. 
l/m60,  weiche  dadurch  bedingt  ist,  dass  hier  das  TrommelfpII  durch 
die  Spitze  des  Hammergriffes  einwärts  gezogen  wirdr  7m  GcgeS- 
satz  dazu  wird  das  Trommelfell  ^oHer  'oben'  (nahe  dem  oberen 
Rande)  durch  einen  conischen  Vorsprung,  den  kurzen  Fortsatz  des 
Hammers,  in  Gestalt  der  Frominentia  maUeoiaris  nach  aussen  ge- 
ärängt  (cf.  Fig.  46).  In  der  vcrticalcn  Verbin dungsli nie ~zw«cli« 
ümbo  und  dem  kurzen  Hammerfortsatz  ist  alsdann  der 
ergriff  gelegen,  welcher  völlig  in  die  Tunica  propria  de* 
Trommelfelles  eingebettet  ist.  Das  Vorspringen  des  kurzen  Hammei- 
fortsatzes  bedingt  zugleich  das  Auftreten  zweier  ziemlich  in  s^it- 
talfir_Richtung  verlaufender  Falten  oder  Leisten,  der  vorderen  und 
hinteren  Trommelfalte,  Plica  malleohris  anterior  und  posterior, 
von  denen  die  erstere  von  der  vorderen  Ecke  des  ^ivini'scHeo 
Aussclmtttcs  zum  kurzen  Hammerfortsatz,  die  zweite  m  conttiiaKr~ 


I 


dem 


lieber  Fortsetzung  von  dem  kurzen  llämmcrfortsatz  zur  hinteren 
Ecke  der  Inc.  Rivini  hinzieht.  Der  oberhalb  des  eben  genararten 
Fortsatzes  und  der  beiden  Trommclfcllfaltcti  gelegene  T«I  des 
Tromm_el feiles  ist  schlaffer  und  dünner;  er  wird  deswegen  als  Part 
flaccida  (Shrapnell'sche  Membran)  bezeichnet  (s.  Fig.  44).  Def 
unterhalb  derTrommelfellfaltcn  gelegene  grössere  Rest  des  Trommel- 


felles kann  im  Gegensatz  dazu  Pars  letisa  benannt  werden.  In  da 
Membrana  flaccida  findet  sich  mitunter  eine  Öffnung,  Foram^n  Ei- 
vini,  deren  Existenz  die  Tatsache  erklären  soll,  dass  gewisse  Per- 
sonen mit  normalem  Gehörorgan  durch  dos  Ohr  Tabaksrauch  blasen 
können.  Denkt  man  sich  durch  den  Umbo  des  Trommelfelles  eine 
horizontale  Linie  gelegt,  so  würde  durch  die  letztere  am  Trommel' 
feil  eine  Rfgio  supraumbilkaüs  und  in/raumbilicalis  von  einander 
getrennt  werden.  Durch  eine  hierzu  senkrechte  Linie  wird  jede  Rcl 
gion  wiederum  in  zwei,  das  garize  Trommelfell  in  vier  Quadranten 
geteilt.  Will  man  nun  eine  Perforation  des  Trommelfelles  vw- 
nehmen,  so  muss  man  immcr_n^r  im  vorderen  Quadranten  der 
Regio  infraunibilicalis  durchstechen,  wenn  man  die  Gdittr 
knöchelchcn  und  die  Wand  des  Labyrinthes  schonen  will. 

Das    Trommelfell    setzt   sich    zusammen    aus   einem  äusseren 
Blatte,    Slnifiitii   aitaneiim.   welches  von  der  äusseren  Haut,  und 
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einem    inneren    Blatte,     Stratum    mucosum,     weiches    von    der 


Schleimhaut  der  Paukenhöhle  geliefert  wird.  Zwischen  beiden 
Blättern  befindet  sich  in  der  Membrana  tensa  ausserdem  noch  eine 
starre,  wenig  elastische  fibröse  Zwischenschicht,  die  sog.  Sudstantia 
s.  Ttmica  Profiria  des  Trommelfelles,  welche  wiederum  aus 
äusseren  radiären,  Stratum  raäiatum,  und^inneren  circulären 
Fasern,  Stratum  circulare,  besteht,  von  denen  die  letzteren  in  der 
Peripherie  des  Trommelfelles  einen  mit  dem  Sehnenringe  concen- 
trischen  Ring  bilden.  Der  Ring  ist  schon  mit  blossem  Auge  wahr- 
nehmbar. Die  radiären,  speichenförmigen  Fasern  gehen  von  der 
Spitze  des  Hammergriffes  bis  zum  Sehnenringe.  Die  circulären 
Fasern  sollen  am  Hammergriff  Ursprung  und  Ende  finden. 

11.  Das  Mittelohr. 

Am  Mittel  ohre  kann  man  drei  Abteilungen,  nämlich:  i)  die 
Paukenhöhle,  Cauum  fympani,  2)  die  phrtrompete,  Tuba  au- 
ditiva   s.  Eustachii,    und    3)   die  Zellen    des  Warzenfortsatzes, 


Cellulae  Tnastoideae,  unterscheiden.   Doch  werden  von  vielen  Autoren 
die  Begriffe  „Paukenhöhle"  und  „Mittelohr"  auch  identificiert. 

I.  Die  Paukenhöhle. 
Die  Paukenhöhle,  Cavum  tympani  s.  Tympanum,  ist  eine 
ziemlich  unregelmässig  gestaltete,  in  der  Richtung  von  innen  nach 
aussen  comprimierte  Höhle,  welche  die  Kette  der  Gehörknöchel- 
chen einschliesst  und  vorn  durch  die  Eustachische  Röhre  mit  3em 
Pharynx  in  offener  Verbindung  steht.  Man  kjuin  an  derselben  sechs 
Wände   unterscheiden,    von    denen    die    obere  und    die    vordere 


Wand  mitunter  sehr  dünn  sind,  so  dass  sie  an  einzelnen  Stellen 
ganz  durchsichtig  erscheinen. 

Die  laterale  Wand  (Partes  mem&rartaceus)  wird  oben  von 
der  Pars  squamosa,  unten  vom  Trommelfelle  gebildet,  zwischen 
dessen  beiden  Blättern  in  verticaier  Stellung  der  Hammergriff 
gelegen  ist  Zwischen  dem  Hammergriffe  und  dem  _Ambos  zieht 
nahe  dem  oberen  Rande  des  Trommelfelles  unter  aufwärts  con- 
vexem  Bogen  die  Chorda  tympani  vorüber,  welche  den  N.  facialis 
mit  dem  Ramus  lingualis  vom  dritten  Aste  des  Trigeminus  ver- 
bindet. 

Die  obere  Wand  (Partes  teßmerUalis)  der  Paukenhöhle  ist 
zum  Teil  durch  ein  kleines  Stück  der  Schuppe,  zum  Teil  durch 
einen  mitunter  sehr  dünnen,  platten  Fortsatz  der  Pars  petrosa,  das 

«• 
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Ttgtnen  tympani,  gcbildcL     Bricht  man   diese  Platte  von    oben  her 
auf,  so  wird  zuerst  der  Kopf  des  Hammers  sichtbar. 

Die  vordere  Wand  {wegen  ihrer  Nachbarschaft  mit  Ucm 
Canalis  caroiicus  auch  als  Paries  caroticus)  bezeichnet,  seizt  ^S'-h  -> 
den  Canalis  musculotubariu»  fort,  welcher  durch  ein  loi'.' 
Septum  in  ein  oberes  Fach  für  den  M.  tcnsor  tympani  und  in  an 
untere»  für  die  Tuba  auditiva  geschieden  ist.  Das  Scpium  bildet 
i>dm  Eintritt  in  die  Paukenhöhle  einen  aufwärts  coocaveo  Vor- 
spning,  den  Processus  cociäearis  s.  cochlearifonnis,  welcher  danr 
längs  der  medialen  Wand  der  letzteren  oberhalb  des  Promonloriuiti 
nach  hinten  verläuft.  Auf  dem  Proc.  cochleariformis  rulit  der  M 
tcnsor  tympani,   welcher  von  hier  aus  unter  einer  fast   rechtwinke- 


iigen  Umbicgung  zum  Hammergriff  hinzieht. 

Die  hintere  Wand  ( Partes  tiiäslöi^eus)  besitzt  einen  Jcunen 
Pyramiden f6rmi|>en  Rnochcnfortsatz,  die  Eminettia  pyrtiMtdaits  t 
stapedia,  welche  den  M.  stapedius  allseitig  umschlicsst  und  metsteu 
durch  eine  Knorhenbrückc  (Ponticulus)  mit  dem  Promontorium  «r 
bundcn  ist.  Oberhalb  der  Emincntia  ist  der  Eingang  xu  den  Cd- 
lulac  mastoideae.  das  sogen.  Atttrum  t^'mpnmcnm,  in  CiestaU  eines 
röhrenförmigen  Hohlraumes  gelegen.  Yi\t  ■  Celliäae  mastaideeu  sind 
wie  die  Paukenhöhle  lufthaltige,  mit  Schleimhaut  ausgekl»dele 
Räume,  welche  sich,  durch  mannigfache  Balken  unterbrochen,  ~ni3it 
allein  weit  in  den  Proc.  mastoidcus,  sondern  auch  in  die  Schuppe 
und  selbst  in  die  Pyramide  hinein  erstrecken  können.  (NähercSj 
hierüber  s.  weiter  unten.) 

Die  mediale  Wand  (Parüs  lahyn'ntkiats)  ist  zunächst  durch 
einen  rundlichen  Vorsprung,  Promontorium  s.  Emincntia  cochtearä, 
ausgezeichnet,  welcher  dem  blinden  Ende  der  Scala  tympani  (&.  bö| 
der  Schnecke)  entspricht.  An  dem  vorderen  Teile  des  Promontormm 
vwjläuft  der  jj.  tympanicus  s.  Jacobsonü  mit  seinen  Verzweigungen 
nach  aufwärts.  Hinter  dem  Promontorium  [besser  gesagt  an  der 
hinteren  stellen  Fläche  desselben)  befindet  sich  eine  rundliche  Öff- 
nung, die  Ferustra  cochJeae  s.  Fen.  rotunda,  in  welcher  eine  dünne 
bindegewebige  Haut,  Membrana  tympani  secundaria,  ausgespannt  ist 
Nach  oben  und  etwas  nach  hinten  von  dem  Promontorium  liegt 
eine  ovale  Öffnung,  die  Penestra  vesiibuH  s.  Fen.  ovalts,  welche 
durch  die  darin  gelegene  Basis  des  Steigbügels  ausgefüllt  wird 
Dicht  über  der  Fenestra  ovalis,  an  der  Grenze  zwischen  der  oberen, 
hinteren  und  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  ist  mitunter  d« 
Verlauf  des  Fallopischcn  Kanalcs  durch  einen  etwas  schräg  von 
vom  nach  hinten  und  abwärts  ziehenden  Wulst  markiert. 
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Die  untere  Wand  (Partes  jugularis)  grenzt  an  die  Fossa 
jugularis  des  Schläfenbeines  und  ist  mit  einer  Anzahl  toh  blinden 
Buchten  (Cellulae  tympamcae)  versehen,  welche  sich  übrigens  von 
hier  aus  auch  auf  die  vordere  und  hintere  Wand  hinüber  erstrecken 
können. 

Die  Aushöhlung  der  uhteren  Wand  mit  ihren  Buchten  hat  man 
auch  als  unteren  Trommelhöhlenraum  bezeichnet   Als  oberen 


Trommelhöhlenraum  (Recessus  epitympanicus)  oder  auch  als 
Gipfelbucht,  Kuppelraum,  Atticus  bezeichnet  man  die  weite, 
oberhalb  des  Trommelfelles  gelegene  Nische,  welche  sich  von  unten 
her  in  die  Substanz  der  Pars  squamosa  hineinschiebt,  und  in 
welche  der  Hammerkopf  und  der  grösste  Teil  des  Ambos  hinein- 
ragen (s.  Fig.  45).  Ausser  verschiedenen  kleinen  Nischen  ist 
dann  noch  die  am  hinteren  Teile  der  medialen  Wand  gelegene 
Bucht  (Sinus  tympani)  besonders  hervorzuheben,  welche  sich  zwi- 
schen das  Promontorium  und  die  Eminentia  stapedia  einschiebt 
und  in  welche  die  Fenestra  Cochleae  hineinsieht  Die  engste 
Stelle  der  Paukenhöhle  ist  zwischen  dem  Umbo  und  dem  Pro- 
montorium gelegen,  welche  nur  1,5 — 2  mm  von  einander  entfernt 
sind.  Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  das  Bindegewebe  der 
Paukenhöhlenschleimhaut:  a)  durch  die  am  lateralen  Teile  der 
oberen  Wand  gelegene,  beim  Erwachsenen  meist  verknöcherte  Fiss. 
peirosquamosa  mit  der  Dura  mater,  b)  durch  die  am  vorderen  Teile 
der  lateralen  Wand  gelegene  Fiss.  Glaseri  (petrotympanica)  mit 
dem  periarticulären  Bindegewebe  des  Kiefergelelilces"  zusammen' 
hängt.  Durch  die  Fiss.  Glaseri  treten  die  Chorda  tympani,  die- 
A.  und  V.  tympanica  und  das  Lig.  mallei  ant.  (s.  weiter  unten) 
hindurch. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  genau  darüber  orientiert 
zu  sein,  wie  sich  verschiedene  Teile  der  Paukenhöhle  in  Bezug 
auf  ihre  Lage  verhalten,  wenn  man  sich  dieselben  auf  das 
Trommelfell  projiciert  denkt.  In  dieser  Beziehung  ist  Folgendes 
zu  merken.  Nach  TRÖLTSCH  sollte  die  Fenestra  vestibuli  entweder 
in  Höhe  des  oberen  hinteren  Trommel  feil  abschnittes  und  sogar  noch 
etwas  oberhalb  desselben  gelegen  sein.  Die  Fenestra  Cochleae 
würde  dem  unteren  hinteren  Quadranten  des  Trommelfelles  gegen- 
überliegen. Das  Promontorium  würde  der  Mitte,  dem  vorderen 
und  unteren  Teile  des  Trommelfelles  entsprechen.  Die  Eminen- 
tia Stapedia  mit  der  Stapediussehne  würde  ungefähr  an  der 
Grenze  zwischen  den  beiden  hinteren  Quadranten  verlaufen.    Hinter 
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dem  vordersten  Teile  des  Trommelfelles  würde  man  ferner  bereits 
das  Ostium  tympanicnni  der  Tuba  F.ustachii  zu  suchen 
haben.  Endlich  ist  dicht  hinter  der  Membrana  flaccida  der  Ham- 
merhais und  der  weiter  unten  zu  erwähnende  Trussak'scbe 
Raum  gelegen. 

Die  drei  Gehörknöchelchen,  Oisictila  auditus,  bilden  ein  im 
Ganzen  transversal  ^jestelltes,  gegliedertes  Knochen  Stäbchen,  ejnr 
Art  von  knöcherner,  durch  winzige  Gelenke  unterbrochener  Kette, 
welche  die  Fortleitung  der  Schallwellen  vom  TromTnclfeUe  luin 
1  ■ab>'rinth  vermittelt.  Diese  Knöchclchcn  sind,  in  der  Richtung  w» 
latcralwärts  nach  medianwärts  gerechnet:  i)  der  Hammer,  AfaÜiMS; 
2)  der  Ainbos.  Incui;  3)  der  Steigbügel.  Stapes. 

Am  keutenfürmigen  Hammer  hat  man  ein  oberes,  kugeliges 
Ende,  den  Kopf,  Capitulum  maUci,  einen  darunter  gelegenen,  cb- 
geschnürten  Teil,  den  Hals,  Colhm  maUn,  und  den  sich  weit  ab- 
wärts erstreckenden  schlanken  (iriff,  Manubrjum  maljei,  zu  unter- 
schaden.  An  der  Grenze  zwischen  Hals  und  Griff  ist  der  Hammer 
stumpfwinkelig  geknickt;  das  Knie  des  Hammcrwinkels  ist  dem 
Trommelfelle  zugekehrt  und  springt  als  eine  knötchenähnlich« 
kurzer  Fortsatz,  Proctssus  lateralis  s.  brevis,  nach  aussen  vor. 
Vom  Hals  dfes  Hammers  springt  ausserdem  dicht  oberhalb  des 
vorigen  fast  rechtwinkelig  der  lange  Fortsatz.  Processus  axtrrierX 
s.  longUB  s.  Folianus.  nach  vorn  vor.  Per  Hammerkopf  ragt  ober- 
halb  de«  Trommelfelles  bis  gegyi  die  Decke  der  Paukenhöhle  in 
den  Recessuä  epilympanicus  hinein,  der  Hals  liegt  neben  der  Mem- 
brana fiaccida,  der  kurze  Fortsatz  und  der  GriiT  zwischen  bcidciT 
Blattern~~ges  Trommelfelles  in  der  Subsiantia  propria  de<^elben 
Der  Processus  longus  erstreckt  sich  vom  und  abw5rts~Ih  die  Fb- 
sura  Glase ri  hinein.  IJcim  Erwachsenen  wird  derselbe  jedoch 
grösstenteils  durch  einen  bindegewebigen  Strang,  da^  Ug.  maüti 
anteritts,  ersetzt,  welcher  sich  zum  Teil  am  vorderen  Ende  des  Os 
tympaiücum,  zum  Teil  an  der  Spina  angularis  des  Keilbeines  be- 
(estigL  Die  alteren  Anatomen  hielten  dieses  Band  falschlich  fiir 
einen  Muskel,  welchen  sie  als  M.  laxaior  tyuipitni  bezeichneten. 
Wenn  der  llammerkopf  die  Decke  der  Paukenhöhle  nicht  direct 
berührt,  ist  er  mit  derselben  durclT  ein  kurzes  kleines  Rand,  das 
JÄg,  maltti  superius  s.  Suspensorium,  verbunden  (cf.  Fig.  45).  tin 
anderes  Band,  das  Ug.  maliei  laUraie  s.  cxL,  verbindet  femer  coo- 
stant  den  Hammerhais  mit  der  knöchernen  Umrandung  de« 
Trommelfelles,  insoweit  dieselbe  dem  hinteren  Teile  des  Rivini'scben 
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Ausschnittes  entspricht^)  (cf.  Fig.  44  und  46).  Am  hinteren  Teile 
des  Hammerkopfes  ist  eine  convexc  Getenkfacctie  fiir  den  Körper 
des  Ambos  gelegnen.  Beide  Knöchelchen  sind  durch  ein  mit 
schlaffer  Kapsel  versehenes  Gelenk,  das  Hammer-Ambosgclenk, 
derart  verbunden,  daß  das  untere  tndc  des  Ambos  und  damit 
auch  der  Steigbügel  sich  nach  einwärts  bewegt,  wenn  der  Hammer- 
griff einwärts  gedrängt  wird.  Wird  aber  umgekehrt  der  Hämmc'r- 
griff  nach  auswärts  gexogen,  so  folgt  der  Ambos  nicht  mit,  sondern 
beide  Knochclchen  entfernen  sich  von  einander.  HELMHOLTZ  Hat 
diese  Einrichtung  sehr  richtig  mit  einem  Sperrzahn  verglichen. 

Der  nach  hinten  vom  Hammer  gelegene  Ambos  kann  mit 
einem  zweiwurzeligen  Molancahn  verglichen  werden:  scm  Korper 
würde  der  Zahnkrone,  sein  kurzer  und  langer  Fortsatz  den 
beiden  VVur/eln  entsprechen.  Der  Körper,  Corpus  incttdis,  ist  vorn 
durch  eine  concavc  Gelcnkfaccttc  mit  dem  htammer  verbunden: 
seine  (aterale  Mäche  liegt^aii  der  lateralen  Wand  des  oberen 
TronimeRiöfilenraumes.  Wenn  der  Körper  des  .Ambos  nicht  direct 
an~"aäs  Tegmeri^fympani  anstösst,  ist  er  ähnlich  wie  der  Hammer- 
kopf mit  dem  letzteren  durch  ein  kurzes  Band,  Lig.  incuäis  suptrius, 
verbunden.  Der  kurze  Fortsatz  des  Ambos,  Crus  brcve  s.  Pro- 
cessus brevis,  ragt  horizontal  nach  hinten:  seine  Fortsetzung  wird 
durch  das  Lig.  incuäis  pö^iius  gebildet  [et  Fig.  45),  welches  sich 
medial  vom  Antrum  mastoideum  an  die  hintere  Wand  des  Rec. 
epitympanicus  befestigt.  Der  Körper  und  der  kurze  Fortsatz  sind 
gänzlich  oberhalb  des  Trommelfelles  im  oberen  Trommclhöhlcnraume 
gelegen.  Der  lange  Fortsatz,  Crus  hngum  s.  Processus  longus, 
dagegen  zieht  (dem  Hammergriff  parallel,  aber  etwas  weiter  nach 
hinten  und  cieclial  gelegen)  unter  einer  leichten,  latcralwarts  con- 
vexcn  Biegung  nach  abwärts  und  geht  mit  dem  medianwärts  um- 
gebogenen Ende~Tn  eine  knopfformigc  Anschwellung,  den  Broc. 
Unticuhris,  "über.  Da  der  letzlere  leicht  abbricht,  hidt  man  ihn 
früher  für  ein  besonderes  Knochenstuckchen,  welches  man  als 
Ossiatlutn  Syhii  bezeichnete.  Der  Proc-  lenticularis  steht  mit  dem 
Steigbügel  durch  ein  kleines  Kugelgelenk,  das  sogen.  Ambos- 
Steigbügclgeleok,  in  Verbindung. 

An  dem  Steigbügel  unterscheidet  man  wiederum  das  Köpf- 

')  H£>n.&  lieht  4an  vom  Os  lytnpanicum  enütjiring enden  Teil  tles  IJg.  malUi 
•■•Hterimt  und  (]«s  Ug.  maUti  taitratt  unttr  dar  Betvichnung  Axeuband  dei 
Hammers,  Lig,  ms/M  raäiatttm,  vaaiamen,  weil  das  letztere  die  .^x«  ditrsiellt,  um 
w«1c^i«  sicli  der  Hainner  be'A«({l.  Doch  bt  zwischen  detii  Lift,  mnllei  aiitenus  und 
laln^le  eine  deotliche  Lücke  vorhanden. 
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chen,  Capitulum  stapedis,  die  von  demselben  ausgfchenden  beiden 
Schenkel,  Crura  siapedis,  welche  an  der  einander  zugckchTiec 
Fläche  rinoenformig  ausgehöhlt  und  nicht  selten  durch  ein  dünnes 
zwischen  ihnen  gelegene«  Häutchen,  das  Ug.  obtutatorium  s.  Mem- 
brana obtiiratoria  staptdis,  verbunden  sind,  und  endlich  den  Fuss 
oder  die  Fussplatte.  Basis  stapedis,  welche  in  die  Fcnestra 
eingefügt  und  in  derselben  durch  das  ringfönnigc  /jg". 
(Syndesmosis  tympanostapedia}  befestigt  ist.  Der  Steigbüg«!  bt 
horizontal  gelegen,  so  dass  man  an  demselben  einen  vorderen  und 
einen  hinteren  Schenkel  unterscheiden  kann.  Der  vordere 
Schenkel  {Cnts  anlerius  s.  reclilincum)  Ist  dünner,  kürzer  und  fast 
gerade.  Der  hintere  Schenkel  \Crus  positrius  s.  curvilineum)  ist 
breiter,  länger  und  stärker  gekrümmt.  An  der  Basis  ist  der  untere 
Rand  annähernd  gerade  oder  ein  wenig  concav,  der  obere  Rand 
dagegen  deutlich  convcx. 

Im  Cavum  tympani  sind  ausser  den  Gehörknöchelchen  aocli 
zwei  Muskernir~Jer"  M.  tensor  tympani  und  der  M.  stafiedms,  ge* 
legen.  Der  M.  tntsor  tympani  entspringt  von  der  Spina  angularis 
des  Keilbeines,  dem  Dachc^es  Tubcnknorpels  und  der  Waaa  des 
Can.  musculotubarius:  nachdem  er  den  letzteren  durchzogen  hat, 
biegt_cr  sich  bei  seinem  Eintritt  in  die  PaüTienhöhle  rccntwinke^ 
um  den  ?roc.  cochlcaris  nach  latcralwärts,  um  sich  schliesslkh 
gegenüber  dem  kurzen  Fortsätze  am  oberen  Ende  des  Hammer- 
festiusetzen. 


grifTes 


Durch 


seine  Contraction  muss  er  den 
Hammergriff  nach  einwärts  ziehen  und  das  Trommelfell  spannen 
wobei  zugleich  der  Steigbügel  in  die  Fcn.  ovalis  hineingcdriiclrt 
und  somit  der  Druck  im  Labyrinth  gesteigert  TPtrÖ.  Wie  65  scTtCltit. 
wird  hierdurch  das  deutliche  Hören  begOnstJgt.  Seinen  Nerven  er- 
hält  der  M.  tensor  tympani  vom  Gan^on  oticum  des  III.  Trtge- 
minusastesT  Der  zweiTe  'Müstel,  M.'sf^ediüs,  ist  ganz  umschlnsseii 
von  der  Emincntia  pyramidalis  der  Paukenhöhle*  und  tritt~vöii 
hinten  rechtwinkelig  zum  Köpfchen  des  Steigbügels,  an  «eldiem 
er  sich  festsetzt.  Seine  Function  Ist  zweifelhaft"  Durch  söoc 
Contraction  müsstc  er  das  hintere  Ende  der  Steigbügelbasis  »o 
die  Fenestra  ovalis  herandrücken  und  das  vordere  aus  derselben 
herausheben,  wodurch  nach  POLITZER  auf  indirec^em  Wege  zugIScB" 
das  Trommelfell  entspannt  und  der  Druck  im  l^byrinth  vermindert 
werden  würde.  Nach  dem  letzteren  Autor  soll  eine  Hauptfunction 
beider  Muskeln  darin  bestehen,  dass  sie  die  durch  Luftdruck- 
Schwankungen  bedingten  Variationen  in  der  Stellung  und  Spannui^ 
der  Gehörknöchelcehn  regulieren,   wodurch  zugleich  der  Druck  tm 
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Labyrinthinhalt  Änderungen  erfahren  müsste.  Jedenfalls  kann  man 
sich  gut  vorstelleti,  dass  bei  gleichzeitiger  Contraction  beider 
Muskeln  die  Gehörknöchelchen  in  ihTen  Gelenken  fester^gegen  ein- 
ander  gepresst  werden,  was  die  Fortleitung  der  Schallwellen  natür- 
lich  sehr  begünstigen  w'ürrfe. 

Die  Schleimhaut   der   Paukenhöhle  ist   eine   zarte  durch- 


scheinende Membran,  an  welcher  sich  ein  bindcgewiges  Substrat 
und  ein  dem  letzteren  aufsitzendes  Kpithel  unterscheiden  lassen. 
Das  bindegewebige  Substrat  vertritt  fast  in  der  ganzen  Pauken- 
hühle  zugleich  die  Stelle  des  Periostes:  nur  am  Trommelfellrande 
und  an  der  überflache  der  Gehörknöchelchen  ist  ein  besonderes 
Periost  vorhanden.  Im  Übrigen  zeigt  das  Substrat,  hauptsäclüich 
in  der  dicht  unter  dem  Rpithel  gelegenen  ScTircht,  an  vielen  Stellen 
einen  deutlich  lymphatischen  Character  (zahlreiche  Leukocytcn) 
Das  Epithel  ist  nach  der  Kntdeckung  von  KÖLLIKKK  ein  flimmern- 
des  Cylinderepithel:  nur  auf  dem  Trommelfelle  und  den  Gehör- 
knochelcrien  soll  sich  einfaches  Fflastercpithcl  vorfinden.  Ob  das 
Promontorium  ebenfalls  mit  Flimmcrzellen  besetzet  ist,  darüber 
wird  noch  gestritten.  Jedenfalls  ist,  der  Übergang  zwischen  beiden 
Epilhelarten  nicht  durch  feste  Grenzlinien  bezeichnet.  Auch  das 
Antrum  mastoideum  ist  mit  Pflaster  epithel  ausgekleidet  Das 
Vorkommen  von  vereinzelten  Drüsen  wird  von  einigen  Autoren 
behauptet. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhohle  überzieht  nicht  allein  die 
Wandungeti  mit  all  ihren  Vorsprüngen  und  Nischen,  sondern  auch 
die  Gehörknöchelchen,  ihre  Bänder  und  Muskeln,  sowie  die  ver- 
schiedenen Knochenbälkchen,  welche  das  I.umen  der  Paukenhöhle 
mitunter  diirchsetEcn   können.     Ausserdem  spannt  sie    sich   mittels 


einer  Anzahl  von  Fajten  oder  Brücken  vnn^  den  Wänden^  der 
Paukenhöhle  zu  den  früher  beschriebenen  Organen  hinüber.  Eine 
derartig  an  der  lateralen  Wand  in  horizontaler  Richtung  gelegene 
Seh  leimhaut  falte  (horizontale  Hammerfalte)  hüllt  z.  ß.  zugleich 
das  Lig.  mallei  ant  und  tat  ein.  Von  dieser  Falte  aus  zieht  eine 
andere,  die  verticale  Hammerfaltc,  zwischen  dem  Hammerkopf 
und  der  lateralen  Wand  des  oberen  Tromnielhöhlenraumes  senkrecht 
nach  aufwärts.  In  gleicher  Weise  sind  der  kurae  Fortsatz  und 
der  Korper  des  Ambos  durch  die  sogen,  laterale  Ambosfaltc 
(Schwalbe)  mit  der  lateralen  Wand  des  Rec.  cpitympanicus  ver- 
bunden. Nach  vorn  fliesst  sie  mit  der  vorigen  Falte  zusammen. 
Durch  die  beiden  letztgenannten  Falten  werden  drei  Buchten  von 
einander  getrennt,   von  denen  Schwamif.   die  vor   dem   Hammer- 
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köpfe  (zwischen  der  homonialen  und  verticalen  Hammerfalte)  gr 
legciie  als  vordere  Hammerbucht,  die  hinter  dem  Hammerkopff 
und  oberhalb  des  Ambo»  (zwischen  der  verticalen  Hammerfatie 
und  der  lateralen  Ambosfaltc)  befindliche  als  obere  Ambos- 
bucht,  die  unterhalb  des  Ambos  [zwischen  der  lateralen  Ambos- 
faltc und  der  gleich  zu  erwähnenden  hinicren  Taschcnfalte  gelegeoe) 
als  untere  Ambosbucht  bezeichnet.  Als  hintere  Taschcnfalte 
bezeichnet  man  nämlich  eine  Schleimhautfaltc.  welche  am  Hammer 
griffe  beginnend  nach  hinten  ziclit,  indem  sie  das  Uig.  mallei  lat 
und  den  hinteren  Teil  der  Chorda  tympani  einhüllt.  Die  zwiscbot 
der  hinteren  Taschenfalte  und  dem  Trommelfelle  gelegene,  nach 
unten  offene  Bucht  bildet  die  sogen,  hintere  Trommelfelltasrht- 
Als  vordere   Taschen  falte   bezeichnet    man   eine    Schleimhaut- 
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falte,  welche  vom  Hammergriff  nach  vom  zieht,  indem  sie  den 
vorderen  Teil  der  Chorda  nebst  dem  Lig.  mallei  anl.  einhüllt  und 
sich  häufig  auch  noch  auf  die  Sehne  des  M.  tcnsor  tjnnpani  er- 
streckt Die  zwischen  ihr  und  dem  Trommelfelle  gelegene,  mcfa 
unten  offene  Bucht  stellt  die  sogen,  vordere  Trommelfclltasche 
dar.  Wie  man  sieht,  müssen  die  vordere  und  hintere  Taschenfalte 
nach  oben  continuierlich  mit  der  vorhin  erwähnten  horizontalen 
Hammcrfaltc  zusammenhängen,  ja  man  kann  sagen,  dass  die  beiden 
Taschcnfalten  eigentlich  nur  den  freien,  nach  abwärts  hängenden 
Rand  der  horizontalen  Hammcrfalte  darstellen.  Man  hat  den  vorderen 
Teil  der  letzteren  auch  als  Pfica  malUolaris  ant.,  den  hinteren  als 
PUca  maUeolaris  post.  bezeichnet.  Von  erheblich  grösserer  prar- 
tischcr  Wichtigkeit    als    die    eben    beschriebenen  Taschen    ist    eine 
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dritte,  der  sogen.  Prussak'sche   Raum   (die   obere  Trommel- 
felltasche  pRüSSAKJ.     t)ieser   Raum    ist  zwischen    dem   Mammer- 


halse  und  der  Shrapnell'schen  Membrana  flaccJda  gelegen.  Nach 
oben  wir3  er  vom  I-Jg.  mallci  lat  s.  evt.,  nach  unten  vom  kurzen 
Fortsatz  des  Hammers  begrenzt.  Vom  endigt  er  blind,  hinten 
communleiert  er  mit  der  hinteren  Trommelfclltasche.  Die  CommurrT 
cationsöffnung  ist  mitunter  so  gross,  dass  dieser  Raum  von 
HELMHOLTZ,  ScnWALUF.  u.  a.  überhaupt  zur  hinteren  Trommelfcll- 
tasche gerechnet    wird.     Die    practischc  Wichtigkeit  des  Prussak'- 
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sehen  Raumes  liegt  darin,  liass  sich  in  demselben  bei  Entzündungen 
des  Mittelohres  sehr  leicht  isolierte  Ansammlungen  von  Secret  oder 
Eiter  bilden,  welche  durch  die  Membrana  flaccida  nach  aussen 
durchbrechen  künncn.  Derartige  .■Ansammlungen  werden  noch  da- 
durch besonders  begünstigt,  dass  die  an  der  hinteren  Wand  dieser 
Tasche  befindliche  Commumcations6ffnung  meistens  höher  als  das 
vordere  blinde  Riide  derselben  gelegen  ist.  bi  der  vorderen  und 
hinteren  Trommelfclltasche  kann  sich  dagegen  kein  Secret  verhalten, 
weil  dieselben  nach  unten  offen  sind  und  dem  letzteren  somit  freien 
Abfluss  gestatten. 
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2.  Die  Tuba  Eustachii. 
Die  Ohrtrompete,  Tuba  auditiva  s.  EustacfÜi,  ist  ein  röhriger 
Gang,  welcher  das  Mittelohr  mit  dem  Pharynx  verbindet.  Man 
kann  an  der  Tube  einen  oberen  knöchernen  und  einen  untern 
knorpeligen  Abschnitt  unterscheiden.  Ihre  engste  Stelle^  der 
Isthmus  \<.\  tw'w.  beim  äusseren  Gehörgange)  an  der  Grenze  xwischea 


beiden  \!  .  .tten  gelegen  —  von  hier  an  niromt  sowohl  dcf 
knorpelige  wie  der  knöcherne  Teil  allinälilich  an  Weite  zu.  Di« 
EinmiindungstcUc  der  Tube  in  dte  Paukenhöhle  wird  als  Ostitam 
lympanicum  tttbat,  die  Einmündutigsteilc  in  den  Schlund  als  Qjfnm 
pharyngeum  tuöae  bezeichnet;  die  erstcrc  ist  an  der  vorderen  Wand 
der  Paukcnköhle,  knapp  unler  dem  Tcgmcn  tympani  und  neben 
dem  vorderen  Rande  des  Trommelfelles,  die  letztere  im  Pharyn» 
dicht  hinter  dem  hinteren  Knde  der  unteren  Muschel  gelegen.  Der 
hintere  Teil  der  Fharynxöfinung  springt  in  Cc^talt  des  Tuben- 
Wulstes  stets  beträchtlich  hervor  (Näheres  hierüber  s.  S.  S72}: 
auch  oben  und  vorn  ist  der  gebogene  Rand  derselben  deutlieh 
ausgeprägt,  wäJirend  unten  die  Tubenwand  ohne  jede  scharfe 
Grenze  in  die  Pharynxwand  überzuf^fehen  pfiejjt.  Die  durch  den 
vorderen  Rand  emporgehobene  Schleimhautfalte  hat  7..\vvkl.  als 
Hakcnfallc  bezeichnet.  Der  Tubenwulst  bildet  dementsprechend 
die  sogen.  Wulstfalte.  Die  Tube  im  Ganzen  betrachtet  zieht  von 
hinten,  oben  und  lateral  —  nach  vorn,  unten  und  mcdianwärts,  so  dass 
also  das  Ostium  tympanicum  hühcr  als  das  Ostium  pharyngeum 
gelegen  ist.  Die  I^aiigc  der  Tube  beträgt  35  mm:  hier\'on  kommen 
etwa  ein  Drittel  auf  den  EnöcherhenT'  zwei  DfURl  auf  den  knorpe- 
Ügen  Teil  des  Or^anes.  Die  knöcherne  Abteilung  hat  einen  Durch- 
messer von  etwa  2  mm,  die  knorpelige  bildet  (wenigstens  in  dem 
mittleren  Teile  der  Tube)  für  gewöhnlich  einen  Spalt,  dessen  W^dc 
dicht  aneinander  liegen,  so  dass  iur  die  Ventilation  der  Paukenhöhle 
.Muskeln  in  Action  treten  müssen,  welche  die  Tubenwände  von- 
einander entferncii. 

Übrigens  besteht  der  knorpelige  .Abschnitt  der  Tube  ähn- 
lich wie  derjenige  des  äusseren  Gehörganges  aus  einem  häutigen 
Teile,  der  Lamina  s.  Pars  membraaacea,  und  dem  eigentlichen 
Tubenknorpel,  Cartilago  tubae  s.  P-irs  cartilaginea,  welche  s^g^l 
zu  einem  Rohre  ergänzen.  Der  l'ubcnknorpel  bildet  im  unteren 
.\bschniltc  der  medialen  (dem  Pharynx  zugekehrten)  Tubenwand 
eine  annähernd  dreiseitige  Platte,  die  Knorpel-  oder  Tubenplattc, 
an  welcher  man  eine  vordere,  eine  hintere  und  eine  untere  5«te 
unterscheiden  kann,  von  denen  die  letztere  dem  hinter.cn  Rande 
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der  Tuhenöffnung  entsprechen  würde.  Diese  J'lattc  biegt  sich 
nun  an  der  vorderen,  zugleich  mehr  oben  gelegenen  Seite  haken- 
formifj  in  die  laterale  Tubenwand  um,  so  dass  der  ganze  Tubcn- 
knorpcl  auf  dem  Tubcnquerschriittc  ein  hirlcnstabförmiges  Aussehen 
zeigt.  Das  hakenförmig  eingerollte  Stück  heisst  Knorpclhaken 
oder  Tubenhaken.  Während  nun  die  Tubenplatte  (ihrer  Dreiecks- 
form enLsprcrhcnd)  unten  breit  ist  und  sich  nach  oben  alltnahlich 
bis  auf  ein  Minimum  verschmälert,  behalt  der  Tubenhaken  überall 
naJiczu  die  gleiche  Grösse.  Man  kann  somit  sagen,  dass  sich  von 
dem  ganzen  Tubcnknorpcl  beim  Übergange  in  den  knöchernen  Ab- 
schnitt der  Tube  nur  noch  der  Knorpelhaken  vorfindet,  welcher 
sich  an  die  fibröse  Substanz  der  äusseren  Schädelbasis  befestigt. 
In  Bezug  auf  die  histologische  Structur  wird  der  Knorpel  von 
einigen  Autoren  als  elastischer,  von  anderen  als  Faserknorpel  be- 
zeichnet Unter  dem  Ausdruck  Tubendach  versteht  man  den 
über  dem  Tubenlumen  befindlichen  (medialen)  Anteil  der  knorpe- 
ligen Tube.  Ihm  gegenüber,  d.  Ii.  unten  und  lateral,  würde  dann 
der  Tubenboden  gelegen  sein,  welcher  grösstenteils  häutig  ist. 
An  dem  Ostlum  pharyngcum  wird  der  Tubenboden  durch  den 
M.  levator  veli  palatini  wulstförmig  vorgedrängt  (Levatorwulst 
cf.  Fig.  50). 

Die  Schleimhaut  der  Tube  ist  mit  Flimmcrcpithel  aus- 
gekleidct,  dessen  Kaare  nach  dem  Pharynx  flimmen).  Ihr  Substrat 
ist  im  knöchernen  Teile  mit  der  periostalen  Bindegewebslage  fest 
verbunden  und  im  Übrigen  fast  in  der  ganzen  l'iibc  adenoid  oder 
mit  I-ymphfoUikcln.  NaduU iymp/iatici  tubarii,  durchsetzt.  Kleine 
Schleimdrüsen  finden  sich  überall,  besonders  reichlich  jedoch  im 
unteren  Tubenabschnitte  vor.  Nur  am  Tubcndache  sind  keine  Drüsen 
vorhanden.  Die  Schleimhaut  ist  besonders  im  knorpeligen  Teile  in 
deutliche  Längsfalten  gelegt. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  sollen  die  Tubenwände  im  mitt- 
Icren  Teile  des  Organes .  für  gewöhnlich  dicht  aufeinandej;^  liegen^ 
Während  der  Phonalion  und  des  Schlingactes  werden  sie  jedoch 
durch  die  Contraction  Aif  MnL  tensor  und  ttvaUr  vfli  paiatini  aus- 
einandergezogcn  Der  M.  tensor  veli,  welcher  vom  Knorpelhaken 
und  der  Pars  membranacea  entspringt  und  somit  lateral  von  der 
Tube  gelegen  ist,  muss  die  laterale  Wand  der  letzteren  nach  aussen 
neben.  Betreffs  der  erweiternden  Wirkung  des  l.cvator  veli 
sind  die  Meinungen  der  Autoren  noch  geteilt.  Der  Muskel  wirkt 
auf  den  grösseren  Teil  des  knorpeligen  Abschnittes  wahrscheinlich 
nur  in    der  Weise,   dass    er  die    mediale   und   laterale    Tubenwand 


-    718    - 

von  hintenher  auseinanderdrängjt.  Das  Ostium  pharyngeum  soll  er 
nach  LUCAE,  Zaufal  u.  a.  eher  verengem,  indem  er  den  Tuben- 
boden wulstförmig  nach  vorn  und  einwärts  hebt 

3.  Die  Cellulae  mastoideae. 
Die  Warzenzellen,  Cellulae  mastoideae,  sind  durch  Fächer 
vielfach  geteilte  Hohlräume,  welche  hauptsächlich  den  Warzenfort- 
satz  einnehmen,  sich  indessen  auch  bis  in  die  Schuppe,  den  Rest 
der  Pars  mastoidea,  ja  selbst  bis  weit  in  die  Knochensubstanz  der 
Pyramide~hinein  erstrecken  können.  Dfese  XeTlen  "stehen  mittel- 
bar  oder  unmittelbar  untereinander  und  mit  der  Paukenhöhle  in 
Communication.  Wie  die  Paukenhöhle  enthalten  auch  die  Warzen- 
zellen  Luft,  so  dass  also  das  Schläfenbein  unter  Umständen  einen 
exquisit  pneumatischen  Knochen  darstellen  kann.  Die  Paukenhöhle 
und_die  Warzenzellen  stehen  durch  eine  weite  röhrenförmige  Aus- 
höhlung, das  sogen.  Äntnim  tympanicum  s.  mastoideum  (besser 
AtUrwn  tympanicomastoideum),  miteinander  in  Verbindung.  Während 
jedoch  die  Warzenzellen  in  ihrer  Beschaffenheit,  Anzahl  und  Aus- 
dehnung ausserordentlich  variieren,  ist  das  Antrum  mastoideum 
constant  vorhanden  und  mündet  am  oberen  Abschnitte  der  hinteren 


Wand  in  die  Paukenhöhle  ein  (Adittis  ad  antrum). 

Die  Auskleidung  der  Warzenzellen  zeichnet  sich  durch 
besondere  Zartheit  aus,  hängt  jedocliTm  Übrigen  mit  der  Pauken- 
höhlenschleimhaut continuierlich  zusammen,  von  welcher  sie  sich 
histologisch  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Vor  dem  Eingange  des 
Antrum  mastoideum  ist  für  gewöhnlich  eine  netzförmig  durch- 
brochene Membran  ausgespannt,  deren  Fäden  am  Rande  der  Öffnung 
inserieren.  Die  Communication  zwischen  der  Paukenhöhle  und  den 
Warzenzellen  scheint  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  durch  diese 
Membran  unterbrochen  zu  sein. 

Von  den  späteren  pneumatischen  Räumen  ist  beim  Embryo  nur 
das  Antrum  vorhanden.  Im  ersten  Lebensjahre  schreitet  die  Zellen- 
bildung zunächst  an  der  hinteren  oberen  Peripherie  des.  letzteren 
nach  dem  Sinus  sigmoideus,  später  abwärts  gegen  den  Proc  mastoi- 
deus  vor.  Der  Warzenfortsatz  des  dreijährigen  Kindes  gleicht  schon 
in  vielen  Fällen  dem  des  Erwachsenen. 

Will  man  aus  irgend  einem  Grunde  den  Warzenfortsatz  künst- 
lich eröffnen,  so  kann  es  sich  wegen  der  grossen  Verschieden- 
heit  inbezug  auf  die  Ausdehnung  der  Cellulae  mastoideae  immer 
nur  darum  handeln,  das  constant  vorhandene  Antrum  mastoideum 
freizulegen.     Bekanntlich  springt  das  hintere  untere  Ende  der  Lmea 
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temporalis    bei    ihrem    Ofill^^Bnge    in    den   Proc.   zygomattcus   des^ 
SehläTehbetnes    fast   imma-   in  Gestalt    einer    deutlich"  erkennbaren 
LeistCj  dtr    Cn'sfa  suf'raMastoiäea,    her\-or.     Unterhalb  dieser  Leiste 
und    knap[]    hinter    dem    oberen  Abschnitte   des    Porus    acustJcus 


extemus')  muss  man  die  äussere  Wand  det  Warzen  fgrtsatzes  an- 
bohren,  wenn  man  das  Antrum  eröffnen  und  eine  Verletzung  des 
Sinus  sigmoidcus  vermeiden  will. 


111.   Das  Innere  Ohr  oder  Labyrinth. 

An  dem  inneren  Dhr  oder  Labyrinthhat  man  das  knöcherne 
und  das  häutige  Labyrinth  zu  unterscheiden.  Das  knöcherne 
Labyrloth  ist  kein  besonderer  Körper,  sondern  stellt  nur  eine 
kapselartig  verdichtete  Schicht  des  Felsenbeines  vor,  welche  sich 
bei  Kinderschädelii  gxil  uuü  der  übrigen  spungiüsen  Kjiocliensubstanz 
herausschneiden  und  herausmeisscln  lässt.  Beim  Krwachsenen  geht 
dagegen  die  knöcherig  Kapsel  des  Labyrinthes  continuierlich  in 
die  compacte  Knochensubstanz  des  übrigen  Felsenbeines  über, 
von  welcher  sie  nur  durch  die  Farbe  ein  wenig  unterschieden  ist 
Das  häutige  Labyrinth  stellt  einen  Complcx  von  zartwandigen 
BIä£chen  und  Röhren  dar,  dercD  Gesamtheit  ziemlich  genau  die 
Form  des  knöchernen  I^byrinthee  wiedei^bt,  von  dessen  Wänden 
es  allseitii;,'  innschlossen  ist.  Die  Wände  des  häutigen  Labyrinthes 
[rmenfläche  die  Kndausbreitüngen  d^es  N.  acusticus, 
l.:il>\Tiriili\va55er    eintretenden    Schall- 
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wellen  zui  GeliürsempfiiniunL.;  :iiij;crcj;t  werden,  Zwischen  dem 
knöchernen  und  dem  häutij^ni  [.ibyfinthc  befindet  sich  nämlich 
eine  sl-ki-c  ]liJs^ii.;kcLt,  die  sogen,  Perilymphe,  innerhalb  des 
häutigen    die    Endolymphe,     welche    beide    durch   ?ie    dünnc^ 


Wand  des  häutigen  Labyrinthes  ohne  Schwierigkeit  conrniunicieren 
können. 

a)  Das  knöcherne  Labyrioth. 
Das  knöcherne  Labyrinth,  Labyrinthts  ossms,  besteht  aus 
drei  Teilen,  nämlich  dem  in  der  Mitte  gelegenen  Vorhof.  Vfsä^ 
biäum,  an  den  sich  nach  vorn  die  Schnecke,  Cochlea  s.  Helix,  und 
nach  hinten  die  drci_ha2bzirkclförmigcn  Bogengänge,  Camäes 
semiciraäares  ossei,  nnschllcsscn.  Da  die  Lage  des  ganzen  Laby- 
rinthes  der  Axc  der  Pyramide  cntsprichtj  so  ist  zugleich  der  vorderste 

')  An  diccvr  Stell«  zeigt  der  Rand  des  Porus  mciitcns  eine  liinler  dem  Ohre 
ilcatlid)  föhlbire  kleine  Knochenieiste  ißpina  svpra  ttualttm  ZUCKERKANUL),  an 
welch«  sieh  flbrigeiw  der  GehlTgang  Iwiw.  die  Oliroiuschel  anseUen. 
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Teil,  die  Schnecke,  am  meisten  media)  gelegen,  walirend  die  den 
hintersten  Teil  des  LabjTinthes  bildenden  Bogengänge  sich  zugleicfa 
am  meisten  lateral  befinden. 

I.  Das  Vcstibulum  ist  der  weiteste  Teil  des  knöchernen 
Labyrinthes  und  schliesst  sich  medianwärts  an  die  Uasis  des  Steig- 
bügels an,  welche,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  in  der  Fcncstra 
vestibuli  s.  ovalis  steckt.  Uie  laterale  Wand  des  Vestibulum  ist 
folglich  mit  demjenigen  Teile  Her  medialen  Paukenhohlenwand 
identisch,  welcher  von  der  FenestT.i  iv.itis  -lii:.  lif)rochcn  ist.  IHe 
mediale  -  (der  Fenesira  vestibuli  gc^enuhcrliL-^'i-ruic)  Wand  des  Vcsti- 
bulum  zeigt  eine  verücale  Leiste,  Crisfa  vfs/iMi]  welche  sich  auch 
auf  die  obere  Wand  fortscUt  und  daselbst  in  eine  scharfe  ^iwy 
Pyramis  vrstihuH,  ausläuft.  Nach  unten  spaltet  sich  die  Ctista  vesti- 
buli in  2wei  Schenkel,  welche  eine  kleine  Bucht,  den  Rrcessus  cock- 
fearU,  zwischen  sich  fassen.  Durch  die  Crista  vestibuli  werden 
nun  zwei  Nischen  voneinander  geschieden,  eine  vordere,  Jifcessus 
spfuierkus  s.  hcmisphacricus,  und  eine  hintere,  Kecessus  elliptiaa 
s.  hemiclHfJiicus,  von  denen  die  erstere  für  den  Sacculus  sphaericiti 
(oder  kurzweg  Sacculus),  die  zweite  fiir  deo  Sacculus  elUpticus 
(Utricul^s)  des  häutigen  l.^byrinthes  bestimmt  ist.  An  dem  unteren 
Ende  dwACcessus  ellipticus  ist  die  Eiomündungstelle  des  A^uae- 
düctus  vestibuli  gelegen,  welche  nach  vom  in  eine  kleine  Grabe 
(Fossula  suicifortnis)  ausläuft.  An  der  Innenfläche  des  Vestibulum 
sind  ferner  eine  Reihe  von  feinen,  siebfürmigen  Offnungen,  Afaculat 
cribrosae,  sichtbar,  durch  welche  die  Zweige  des  N.  vcstibuUris 
in  den  Vorhof  eintreten.  Eine  Macu!a  cribr.  sup.  liegt  in  der  SpitK 
der  Crista  vestibuli  und  ist  von  den  Nerven  für  flcn  Sacculus  ellip- 
ticus und  die  benachbarten  Bogengänge  durchbohrt.  Eine  Maaäa 
cndr.  m/ät'a  befindet  sich  in  der  Mitte  des  Rec  sphaericus  und 
führt  die  Nerven  für  den  Sacculus  sphaericus.  Endlich  besteht 
eine  Macufa  cribr.  inf.  in  der  Ampulle  des  unteren  \ertikalen 
Bogenganges  Jiir  die  zu  dem  letzteren  hindurchtretenden  Acusiicus- 
zweige. 

3.  Die  drei  Bogengänge  ents(>ringen  s^nitlich  aus  der  hin- 
teren Wand  des  Vestibulum  und  kehren  nach  einer  nicht  ganz 
vollständigen  Kreistour  wieder  zur  letzteren  zunick.  Ihre  1-age  ent- 
spricht den  drei  zu  ein-indcr  senkrecht  stehenden  Normalcbencn, 
welche  man  sich  durch  die  Schläfenbein pyramidc  gelegt  denken 
kann.  Man  kann  nämlich  einen  oberen  vcrticalcn,  einen  unteren 
vcrticalcn  und  einen  horizontalen  fiogeiigang  unlersdiciden. 
Der  obere  verticale  Bogengang  ist  zugleich  der  vordere:  er  steht 
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jieftfcrecht  zur  oberen  Kante  der  Pyramide,  indem  er  an  der  vor- 
deren oberen  Flache  der  letzteren  die  EmincotJa  arcuata  bildet. 
Der  untere  verticale  Bogengang  liegt  nach  hijiten  und  tiefer  als 
der  vorige:  seine  Ebene  ist  in  der  Richtung  der  oberen  Pyramiden- 
kante  gelegen.  Der  homontale  Bogengang  ist  jn  der  Horizontal- 
ebene  und  zugleich  am  mci.sten  lateral  gelegen.  Man  hat  infolge 
dieser  Lageverhältnissc  den  oberen  vcrticalcn  Bogengang  auch  als 
obereh,  den  unteren  verticalcn  Bogengang  als  hinteren  und  den 
horizontalen  auch  als  lateralen  Botengang  bcxeichneL  Der^ntqre 
Schcnlcel  des  oberen  verticalcn  Bogenganges  und  der  obere  Schenkel 
des  unteren  verticalcn  Bogenganges  shid  an  ihren  Enden  zu  einem  ein- 
fachen Kanal  verschmolzen,  so  dassdiedrei  Bogengänge  nicht  mjtsecljs^ 
sondern  mit  fünf  Öffnungen  in  das  Vestibulum  «intnündcn.  Jeder 
Bogengang  ist  an  dem  einen  Ende  mit  einer  geringfügigen  Erweiter- 
ung,  Ampulta,  versehen  (s.  Fig.  47).  Von  den  beiden  verticalcn 
Bogengängen  zeigt  sie  der  obere  am  lateralen,  der  untere  am  unteren 
Ende.  Beim  horizontalen  Bogengänge  ist  die  Ampulle  am  vorderen 
[lateralen)  Ende  gelegen.  Man  glaubte  früher,  dass  an  dieBogeii- 
gänge  das  Gefühl  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  im  mensch* 
licBen  Körper  gelcnüpft  seT  Indessen  ist  dTe'se  TfTeone  auf  Grund 
neuerer  Untersuchungen  von  B.  BagiNSK^'  angegriffen  worden. 

3.  Die  Schnecke,  Cochlea,  besteht  ebenso  wie  das  Gehäuse 
des  gleichnamigen  Tieres  aus  zwei  und  einer  halben  Windung,  von 
denen  die  letztere  kuppeUorroig  mittels  der  sogen.  Schnecken- 
kuppel, Ciipuia,  endigt.  Das  Knochenstück^  um  welches  die. 
Windungen^ herumlaufen,  wird  als  Spindel,  Modiöfus  bezeichnet 
Der  Teil,  um  welchen  die  erste  Windung  herumläuft,  hcisst  Basis 
modioli,  diejenige  der  zweiten  Windung  das  Säulchcn.  ColmneUa, 
derjenige  Teil  des  Modiolus  endlich,  welcher  der  halben  dritten 
Schneckenwindung  entspricht,  die  Spitze,  Apex  s.  Lamina  modioli, 
Da  die  Apex  inodioli  in  ihrem  obersten  Abschnitte  nur  ein 
dünnes  Knochenplätlchen  bildet,  welches  naeli  Art  eines  halbierten 
Trichters  gebogen  ist,  hat  man  da«  letztere  auch  als  Infundihutum 
s.  Scyphus  Vicussenii  bezeichnet.  Die  Schnecke  ist  nun  in  ihrer 
natürlichen  Lage  derart  auf  die  Kante  gestellt,  dass  der  Modiolus 
in  der  Flucht  des  inneren  Gehörganges  gelegen  ist.  Ihre  Kuppel 
grenzt  an  den  oberen  Teil  der  knöchernen  Tuba  Eustachii.  Ihre 
erste  Windung.  Basis  c&cfdeae,  ist  dagegen  derart  dem  inneren  Ge- 
hörgange zugekehrt,  dass  die  Basis  modioli  direct  den  Grund  des 
letzteren  bildet.  Da  in  den  (inindTBes  Taehörganges  die  Zweige 
des  N.  acusticus  eintreten,  so  muss  die  Basis  modioli  (vom  GehÖr- 
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gang  aus  geaehen)  am  macerierten  Schädel  von  etner  Anzahl  von 
feiaen  Offnungen  durchlöchert  erscheinen.    Der  vordere  untere  Ab- 
sclinitt  des  Grundes  ist  ein  kreisförmiges  Feld  von  feinen  Löchern. 
Fassa    cribrosa  cockfeae,    in    deren  Mitte  eine  grossere  centrale  Ön- 
nung,     Foramm    centrale    eocMleae,    gelegen     ist.     Der    Rand   der 
Tossa   cribrosa    coclilcac    geht  entsprechend   den    Windungen   der 
Schnecke  in  einen  weiteren,  spiraligen  Längszug  von  feinen  Öffnun- 
gen über,  den  man  als  Tracttts  spiraUs  ftiramitmUnha  bezeichnet*). 
Der  Binnenraum     der    Schnecke    ist    durch    eine    dem    Laufe   der 
Sehncckcnwindungcn    folgende,    jedöcR    nur    zum    Teil  ~kno^MDe 
(Lm/iina  sptralu~ ossea),   verticale  Sclieidcwand  m  zwei  HaÜftco  ge- 
schieden, von  denen  man  die  eine  als  Vorhofstreppe,  ütaiaw- 
sHbKÜ,    die    andere-  als  Paukentrcppc.    Scala  tympani,    bezcichnrt 
(s.  Fig.  48).     Die  Scala    vestibuli    ist  so  benannt,    weil  sie  die  un- 
mittelbare  Fortsetzung  des  Vestibulujm  bildet.    Die  Scala  tym\ 
ist  mit  ihrem  untersten  Abschnitte  jedoch  schon  unter  dem  &>den 
des  VestibuKTm    gelegen:    ihre    laterale  Wand 'entspricht    hier  d<rä 
Promontorium,    ihr   hinteres,   blindes   Ende    der  Fenestra    Cochleae, 
welche  durch  eine  dünne,  bindegewebige  Haut,  Mem&rana  tjrm^dm 
secundaria,    verschlussen    ist.     In    der  Nähe   der  Fenestra    Cochleae 
geht  aus  diesem  Anfangstücke  der  Scala  tympani  der  Aqüafdw&s 
cacMeae  hervor,   welcher  alsdann   in  nahezu   transversaler   Richtung 
nach  unten  und  medianwärts  zieht.     Aus   dem  Gesagten   geht  her- 
vor, dass  der  (horizontal  gelegene)  Boden  des  Vestibutuni  zunächst 
die  Scheidewand  zwischen  dem  Vestibulura  ünd~3em  AnfangstcÜe 
der  Scala 
weiterhin 
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tympani    bildet, 
continuierlicli    ici 


Der  Boden   des  Vesübulum 
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ilie  Scheidewand  zwischen  der 
tympani  und  der  Scala  vestibuli  fort:  diese  Scheidewand  geht  je* 
doch  sehr  bald  aus  der  horizontalen  in  die  verticale  SteÜung  über. 
so  dass  weilerhici  die  Scala  vestibuli  lateral  (besser  gesägt  vorn), 
die  Scala  tympani  medial  (bcsscr'liintcrij gelegen  ist.  Die  Schade* 
wand  jivird  zunächst  in  der  ganzen  Schnecke  durch  die  ^Üanmu 
^P^^^  Oisea  gebildet,  ein  Knochen  plattchen,  welches  längs  der 
dem  Modiolus  zugekehrten  Seile  der  Sclineckenwand  den  Schnecken- 
Windungen  folgend,  also  spiralig  bis  zur  Schneckenkuppcl  in  die 
Höhe  läuft  und  dort  mittels  eines  hakenförmigen  Vorsprunges,  des 
Hamulus  osseus  Cochleae,  endigt.     Die  vollständige    Scheidung  der 


')  Ausser    den    ebeng«n«nnten  ÖlTnungcn    sind    im  Gnmd*  d»  huiercn  GcWW^ 
t«j|M  DOchr'n)  vorn  ob«n  dieEiotrllbAflnung  Hir^den A^/m^Xü,  b)  hinim' 
Gnippcn  feipBr  ÖgDunjtwlgr  Zweige  da» /i^  vrttiiylarit  voAMdwa. 
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Schnecke  in  die  beiden  Scalae  wird  jedoch  erst  durch  eine  Haut, 
die  Membrana  basilaris  oder  Lamina  spiraHs  membranacea,  be- 
wirkt, welche  von  der  Lamtna  spiralis  ossea  zur  entgegengesetzten 
Wand  zieht  und  sich  daselbst  an  einem  zweiten,  kleineren,  spira- 
ligen Knochenplättchen,  der  Lamina  spiralis  secundaria,  festsetzt. 
Nur  an  einer  Stelle  convmunicieren  die  Scala  tympani  und  die 
Scala  vestibuli  durch  eine  ütinung  miteinander,  welche  sich  in  det^ 


Schneckenkuppel  befindet  und  als  Schneckenloch.  Heliocotrema^ 
bezeichnet  wird.  Das  Schneckenloch  ist  zwischen  dem  Haraulus 
osseus  Cochleae  und  der  dem  Modiolus  angrenzenden  Seite  der 
Schneckenwand  gelegen. 


b]  Das  häutige  Labyrinth. 


Das  häutige  Labyrinth  besteht  aus  den  beiden  Vorhof- 
säckchen,    aus    den     häutigen    Bogengängen    und    aus    dem 


h'uppfi- 
üindsttck 


Canalis 


Ampullen 


blindmefi 
Fig.  47. 

Da«  hHutig«  Labyrlutli  (tcheniBtiich).    Nach  HENLE. 


Schneckenkanal,  welche  entsprechend  den  gleichnamigen  Teilen 
des  knöchernen  LäByrinthes  gelegen  sind.  Die  beiden  Vorhof- 
säckchen  werden  von  einander  als  der  grössere  Utricu/us  s.  Sac- 
culus  ellipticus  und  der  kleinere  Sacculus  s.  Sacculus  sphaericus 
unterschieden.  In  ihrer  Lage  entsprechen  sie  den  gleichnamigen 
Recessus  des  Vestibulum.  Die  beiden  Vorhofsäckchen  stehen  unter 
einander  nicht  in  directer  CommunJcation,  wohl  aber  in  indirecter, 
insofern  aus  jedem  ein  kurzer  Schenkel  hervorgeht,  welche  sich  beide 
zu  einem  blind  endigenden,  in  dem  Aquaeductus  vestibuli  liegen- 
den  Kaoälchen,  dem  Ductus  uiriculosaccularis  s.  Recessus  labyrinthi  "i^^ 
(s.  Fig.  47),  vereinigen.     Das  blinde  Ende   dieses~Ductus   endolym   \. , 

46» 
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phaliciJS  irilt  sogar  bis  zur  Dura  mater  heran  und  bildet  xwiscbeo 
den  beiden  Schichten  der  letzteren  eine  sackartige  kleine  Anschwrel- 
hing,  weiche  man  als  Saccus  eittioljfmphatiats  (Bättcher-Cotugno'scheo 
Raum)  bezeichnet  hat  Aus  dem  UtrJculus  gehen  die  drei  häu- 
tigen Bogengänge  hervor,  welche  ebenso  wie  die  knöchernen  an 
dem  einen  Ende  eine  weitere  Anfangstclle,  Amfiafla,  besitzen.  Der 
Saccalus  geht  durch  einen  kurzen  Vcrbindungskanal,  den  Hensen*- 
schen  Ductus  s.  Canalis  reunie?ts,  in  den  Ductus  cochlearis  über. 
Der  Schnecfccnkanal,  Ductus  s.  Canalis  cocläfarii,  hat  auf  dem 
Querschnitte  eine  dreiseitige  Form  und  muss  in  der  Scala  vestibult 
gelegen  sein,  da  derselbe  durch  den  puctus  reuniens  ntii  dem  SaC- 
culus  zusammenhängt,  welcher  ja  im  Vesttbulum  liegt.  An  dett 
beiden   Enden   dieses   Kanales    befindet   sich  je    eine   blinde    An- 


schwellung, von  welchen  man  die  in  das  Vestibulum  hincinragefide 
Vorhofblindsack,  Carcum  vfstibufare,  die  in  der  Schneckenkuppel 
gelegene  Kuppelblindsack,  Caecum  cupulare^  genannt  hat  (cf. 
Fig.  47).     Die  drei  Wände  des  Ductus  cochlearis  werden  gebildet: 

1)  von  der  Lamina  basilaris  (Lamina  spiralis  ossea  membranacea). 

2)  von  der  Wand  der  Scala  vestibuli,  bzw.  dem  iff. spiraU  cock- 
Uaf,  3)  von  der  sog.  Reissncr'schen  Membran,  Af^m^rana  vesti- 
bularU,  welche  von  der  Lamina  splraTis  ossea  entspringt ^nd^^chrÄg 
ztir  gegenüberliegenden  Wand  rieht,  indem  sie  sozusagen  ein  Stück 
dCT  Scala  vestibuli  zu  Gunsten  des  Ductus    cochlearis   abschncidcL 

Während  Jedoch    die    Membrana    Reissncri   von    der    Lamina 
spiralis  ossea  dort  entspringt,  w^  die  letztere  mit  der  knöchernen 
Wand  des  Labyrinthes  zusammcnstosst,  heftet  sich  die  Lamina   mem- 
branacea  an  den    freien  Rand    der  Lamina  ossea,  so  dass  die  erstere 
gewisser massen  die  Fortsetzung  der  letzteren  bildet  Die  ganze  zwi- 
schen den  Ansatrstellen  dieser  beiden  Membranen  gelegene,  der  ScaU 
vestibuli  zugewandte  Cvestibularc)  Flache  der  Lamina  ossea  ist  nun 
durch   derbfaseri}»e,  bindegewebige  Auflagerungen  ganz  beträchtlich 
^ verdickt  und    wird   als  Limhus  spiralis  bezeichnet.    Dcr'Limbus 
spiral^is^erjungt  sich  weiterhin  iw  einer  Arl  Lipjje  (Labium  vtstibuiaey 
an  welche   sich  unmittelbar   die  später  zu  betrachtende 
,  f/tctaria  anschliesst.     Hier  (gegen  das  Labium  vestibuläre  hin) 
die  Oberfläche  des  Limbus  von  eigentümlichen  abgeplatteten  neben- 
einanderstehenden Leisten  (Husclike'schc  Hftrzähne),  weiter  cinwärt»] 
von  kegelförmigen  Warzen  mit  nach  oben  gerichteter  Basis  gebildet. 
Zwischen    den    Leisten    und  Warzen    befinden   sich    tiefe    Kurclicn. 
Alle  drei  sind  von  Epithel  bekleidet,  welches  in  den  Tiefen  höheTp« 
auf  den  Warzen  und  Zähnen  abgeplattet  ist     Diese  Gebilde  bab< 


Erste  Schneckenwindung 

Fig.  48. 
(^aifacbniii  4«ich  dia  iwaila  iictinaclic  iurloduug  {•rta^tä%ttt\l. 

halbmondförmige  Verstärkung  des  Periostes  der  lateralen  Sclmccken- 
wand  dar,  in  welche  die  Lamina  basilaris  gcwtsscrniassen  ausstrahlt. 
Hauptsächlich  im  Bereiche  des  Ductus  cochlcaris  ist  ferner  das 
Ligamentum  spirale  überzogen  von  einer  weichen,  äusserst  gefass- 


—    72Ö    — 

reichen  Schichl  (Stria  vascuiaris),  welche  gegen  den  Ductus  coch* 
tearis  hin  mit  einer  Epithellage  abschliesst.  Die  Gelasse  wälben 
die  Stria  vaacutaris  an  manchen  Stellen  vor:  eine  besonders  vor- 
springende Partie,  Prätninentia  spiralis  (cf.  Fig.  48),  wird  durch  eia 
grösseres  Gefass  bedingt,  welches  daher  auch  als  Vas  prominrta 
bezeichnet  wird.  Diese  Ge^se  sind  dajtu  bestimmt^  die  Endo- 
lyniphe  für  den_pLi.:tus  cochlearis  abzusondern. 

Der  N.  acusticus  tritt  mit  seinen  Zweigen  durch  die  oben 
erwähnten  Maculae  crtbcosae  in  das  VesUbulum  und  die  Bogen- 
gänge, durch_dicj^^amina_s^ral  Die 
tum  Vcstibulum  ziehenden  Zweige  bilden  noch  innerhalb  des  tnnerea 
Gefaörgangcs  eine  mit  Ganglienzellen  durchsetzte  Anschwellung, 
QMgUon  vestibuläre %.\T^Mxmt.'s,z^^\\z.  ^nglioformisScarpae  (s.  S.  471). 
Auch  in  dje  für  die  Schnecke  bestimmten  Zweige  sind  kura  vor 
ilu-em  Eintritt  in  die  Lamina  spiralis  ossea  zahlreiche  üangUcfucelle n 
eingelagert^  deren  Gesamtheit  man  als  Ganglion  spirdli  oder  Ha> 
bcnula  ganglionaris  bezeichnet  Im  Übrigen  sind  die  EnJorpane  des 
N.  acusticus  in  den  verschiedenen  Abächnitten  des  hauti^n  Laby- 
rinthes von  verschiedener  Beschaffenheit. 

In  den  beiden  Vorbofsackchen  findet  sich  an  der  Eintritt- 
stclle  der  AcustJcuszwcige  eine  verdTckte_Parric,  die  sogen.  Alacuia 
acustica,    vor.     Diese    Verdickung   ist    dadurch   gebildet,     dass   die 
fcpithelzellen,  welche  sonst  an  der  Innenwand  der  beiden  Säckchen 
platt    und    polygonal   sind,    an    der  Stelle    der  Macula    acustica   zu 
höheren  Cylinderzellen  werden-     STwischeh  diesen  Cylindercpithelicn 
finden  sich  dann  an  der  Macula  acustica  aber  auch  noch  andere, 
mehr  stäbchenförmige  Zellen,  welche  an  der  freien  Öberdäche  mit 
kanten  Härchen,  den  sogen.  HÖrhaaren,  besetzt  stnt^  und  daher  als 
Horzeilcn   bezeichnet   werden.     Auf  der  Macula  acustica.  liegt  in 
den   beiden   Säckchen    ein   eigentümliches   feines  Pulver,    dessen 
Körnchen    ans  Krystallen    von    kohlensaurem   Kalk  "bestehen    und 
Otocofüa  oder  OthoUthcn  genannt  werden.    Beim  Zustande konuneo 
der  Gehöremphndung  scheinen  die  Otholithen  direct  die  Hörhaarr 
zu  percutiercn,  wenn  die  in  den  Säcken  befindliche  Endolymphe  in 
Schwingungen  versetzt  wird. 

In  den  j\mpullen  der  Bogengänge  findet  sich  ebenfalls 
ein  acustisches  Eodorgan  in  Gestalt  einer  queren  Erhabenheit,  der 
Crista  acustica.  welche  im  Übrigen  ziemlich  dieseJBe  Slructur  wie 
die  Macula  acustica  der  Vorhofsäckchen  zeigt;  nur  pflegen  in  den 
Ampullen  die  Otholiihen  zu  fehlen. 

Den  compliciertestcn  Bau  zeigt  jedoch  der  acustische  End- 
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apparat  des  Ductus  cochlearis,  das  sog.  CortJ'schc  Organ. 
Ör^^ien  spirale.  welches  der  Membrana  basilaris  aufsitzt,  indem  es 
in  das  Lumen  des  Ductus  cochlearis  hineinragt  (s.  Fig.  48  und  49). 
Das  Corti'sche  Organ  {auf  dem  Querschuittc  betrachtet}  besteht  zu- 
nächst in  seinem  centralen  Teile  aus  zwei  preilerartigen  Stützatcllen. 
dem  inneren  und  dem  äusseren  Corti'schcn  Pfeiler  "(Gehörv 
Stäbchen,  Bacilii  acustici,  von  HENLE),  welche  der  Membrana  ba- 
silaris breit  aufsitten  und  mit  ihren  oberen,  einander  zugeneigten 
Endstücken  gelenkarüg  in  einander  greifen,  je  zwei  mit  einander 
verbundene  IMciler  bilden  zusammen  einen  Corti'scfien  Bogen. 
Die  Membrana  basilaris,  der  sogen,  innere  und  der  äussere  Corti'- 
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I  '8-  49- 
(Juetichnitt  dutch  da*  Corii'telto  OrtlD' 

sehe  Pfeiler  begrenzen  zusammen  eine  Art  von  dreiseitigem  Tunnel 
(Corti'schen  Tunnel),  dessen  BasJs^  von  der  Meml.r.qTi^i  h.^iUrls, 
dessen  beide  Seiten  von  den  Corti'schen  Pfeilern  -cnil  ]l1  -.vcrdejh 
Die  Basisecken  dieses  Tunnels  werden  von  je  einer  kumen,  an  der 
einen  Seite  concaven  Zelle,  der  sogen.  Bodenzelle  (llENLE),  aus* 
gerundet.  Nach  neuerer  Ansicht  ist  die  BodenzclItT  nur  der  proto- 
plasmareithe.  nicht  in  ein  starres  Gebilde  umgewandelte  Teil  der 
Pfeilerzelle.  An  den  inneren^  wie  an  den  äusseren  Corti'schcn 
Pfeiler  schlicsscn  sich  nun  die  Hörzellen  oder  Haarzcllen  an, 
cylindrische  Zellen,  welche  mit  ihrem  abgerundeten  unteren  Ende 
nur  Ms  etwa  lur  Mitte  der  Hohe"  "der  CortiVcheir  Preiler"^icliai 
und  an  ihrem  oberen  mit  feinen  Härchen  besetzten  Hnde^urch  die 
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Lamina  rttkularis  (s.  w.  u.)  getfagen  werden.  An  die  innere  Ffeütr 
zelle    grenzt    nur  eine    einfache   (innere   Hörzelle] .   an    die    äussere 
Pfeilerzelle   eine    vierfache   Schicht  dieser  Hörzellen   fäüssery  ^ioi 
aellen).    Doch  werden  auch  die  Hörzellen  wiederum  durch  beson- 
dere Stützzellen   getragen.    Die   zwischen  den   vier  Reihe«   de 
äu85crcn  HörzcHen  gelegenen,  durch  besondere  Länge  ausgczcicii 
netea  Stützzellcn  hat  man  auch  als  Deiters'sche  Zellen  bezeichnet 
Sie  bestehen   aus  einem  unteren   breiteren  Abschnitte    und  etncsn 
oberen  schmäleren  Abschnitte^  von  denen  der  letztere  (T^^l^ngeo-  ^ 
fortsatz)    neben   den    äusseren    Hörzellen    liegt.     Die  Bezetchnuof  ^ 
l'halangenfortsatz   bezieht    sich    darauf,    dass    derselbe    beim    Ob«- 
gange^ m^ die  Lamina  reticularis  zu  einem  fingergliedahnlichen  Foft- 
satze  (Phalange)  anschwillt,    welcher  rechtR'Jnkclig   umbiegend  m 
die  Lamina  reticularis  übergeht;  ja  man  kann  eigentlich  sagen,  da$i 
die  ganze   Lamina    reticularis  sich   aus  den   Phalangen    sämtlicher 
Deiters'schen  Zellen  zusammensetzt,  welche  sich  hier  mehr  in  der 
Fläch enricFitung  ausbreiten,     ^.^•'h  aiis-.cn  von  den  Stütz-   und  Höt- 
zellcn  wird  das  Kpilhel  al[mal]!i   !,    i;    in„:rr,  die  nächsten  noch  hohen 
Zellen  werden  llcDsen'sc^e,  die  darauf  folgenden  Claudius'achc 
Zelkn  genannt.     Auf  allen  äusseren  Hör-  und  Stützzellen    Hegt  die 
bereits  erwähnte  Lamina  reticularis,  welche  jedoch,  wie  bereits 
vorhin  geschildert,  kein  selbständiges  Gebilde  ist;  sie  ist  zwischen 
den  Ansatzstcllcn  der  Phalangen  durch  die  Hörhaare  unterbrochen. 
Oberhalb    des  Cortischen  Organes   liegt    endlich    noch    die    bereits 
S.  724  erwähnte  eigentümliche,  aus  verschiedenen  Schichten  von  feinen 
Fasern  bestehende  Membrana  iectcria  oder  Corti'schc  Membran. 
weiche   mit    dem  einen  Ende  an  den  Limbus  spiralis  befestigt   ist,  m 
während    das    andere  Ende    frei    in    das  Lumen   des  l!>uctus  codi-  ■ 
learis  hineinragt-     Wie  es   scheint,  hat  auch   diese  Membran  dir 
Bestimmung,  die  Gehörsempfindung,  dadurch  her^'ontubring'en,  das* 
sie  Härchen  der  Hörzellen  direct  percutiert,  wenn  sie  durch  die  im 
Labyrinth  Wasser  verlaufenden  SchallweUeu  in  Schwingungen  versetzt 
worden    ist     Nach    anderer  Version  soll   sie   als   ein  Dämpfui^- 
apparat  wirken.     Neben   dem  Corti'schen  Tunnel  ündet   man  noch 
kleine  Räume   in  der  Nälie   und  zwischen  den  Hurzellen.     An  den 
inneren   Hörzellen   werden  sie  innere  tnterepilbeliale  Räume 
genannt,   an  den  äusseren  äussere  intercpitheliale  oder  Nuel'* 
sehe  Räume.    Die  Nerven  vcriaufen  im  Corti'schen  Organe  mm 
TeiT  spiralig,   zum   TcJL  radiär.  Solcher  SpiralstrSnge   sind   in 
^K-  49  (blau)  fünf  qucrgetrofTen;  ausserdem  sieht  man  aber  auch 
radiäre  Fasern  (7'unnelstränge)   durch   den  Tunnel   gehen.     Ot 


I 


L 
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die  Nerven  intra-  oder  pericellulär  enden,  ist  noch  unentschieden. 
Wührend  somit  die  vestibuläre,  d.  h.  im  Ductus  cochlcaris  gelegene 
Fläche  der  Membrana  basiUris  einen  sehr  complicicrtcn  Bau  zeigt, 
ist  die  lympanalc  Bekleidung  einfacher  gebaut.  Sie  besieht 
aus  einer  Bindegewebschicht  mit  zahlreichen  BindegewebzcUen  unil 
xeit^  gewöhnlich  dicht  unter  dem  Corti'schen  Tunnel  ein  grösseres 
capillärcs  Gefass  fi-as  spiraUj. 

Die  Schallwellen  müssen  somit  ini  Gehörorgane  folgenden 
Weg  nehmen.  VQgi_Trommelfell  aus  gehen  diescTben  ^uräi  die 
Kette  der  Gehör Icnöchcichcn  zurFcncstra  vestiKiili  unH  g^'laii^'cn  durch 
die  l^tereo  in  das  Vestibulum  des  knÖcht:j:;Lii  [-ab>:niiüies,  Auä 
dem  VestibiJum  weiterziehend  verlaufen  sie  durch  die  ganze  Scala 
vestibuli,  den  Windungen  der  Schnecke  aufwärts  fulgcnd,  bis  zu 
dem  an_der  Schneckenkuppel  gelegenen  Helicotrema.  Uurch  das 
Heücotrema  treten  sie  in  die  Scala  tympani  ein  und  ziehen  in 
der  letzteren,  den  Sclmeckenwindungen  abwärts  folgend,  bis  lu 
dem  blinden,  unterhalb  des  Vestibulum  gelegenen  Kn<le  der' Scala 
tympani  zurück,  wo  sie  an  die  in  der  Fcncstra  Cochleae  gelegene 
Membrana  tyni;>anj  secundaria  anschlagen  und  die  letztere  bei 
jedem  Anpr:il1  n^icli  der  Paukenhöhle  hin  vorwölben.  Das  Vor- 
handensein diri  Membrana  tympani  secundaria  ist  deswegen  not- 
wendig,  weil  ohne  dieselbe  die  im  Labyrinthe  enthaltene  Flüssig- 
keil überälT  von  starren  ^^nden  umschlossen  wäre  und  also  durcli 
die  Schallwellen  nicht  in  Schwingungen  geraten  könnte,  da  bC' 
kanntÜch  Flüssigkeiten  im  Wesentlichen  incompressibler  Natur 
8in3;__^^  aber  am  Ende  clesWeges.'dcn"  dic~Scfia1lwelIcn  hehmen, 
die  eben  erwähnte  Membran  eingeschaltet  ist,  so  wird  dieselbe 
stets  in  dem  Masse  ausweichen,  als  durch  den  Druck  des  Steig- 
bügels in  .der  Flüssigkeit  des  I.abyrinthes  Schwingungen  erzeugt 
werdeiL 


II.   Das  Geruchsorgan. 

Zum  Geruchsorgan  rechnet  man  die  äussere  Nase,  ^'tuus 
exttrmis,  und  die  inne/e  Nase,  Nasus  ifftentus-.^  letztere  würde 
mit  der  sogen.  Nasenhöhle  identisch  sein.  Die  äussere  Nase 
bildet  eine  Hervorragung  in  der  Mitte  des  Gesichtes,  an  welcher 
man  das  obere  Kndc  oder  die  Nasenwurzel,  Radix  nati,  das 
untere  Ende  oder  die  Nasenspitze',  Apex  nasi,  femer  den  Nasen- 
rücken^/^ffr«nm_iw«,  die  Seitenwände«  Lateranaa,  und  endlich 
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die   Nasenflügel,  AUu  s.   Pinnac  nasi,  unterscheidet.      Mit  der 
Ausscfiluft    steht    die    Nasenhöhle    durch    die    äusseren     Nasen- 
Öffnungen  Nares  externatj    in  Communication,    welche    durch  die 
knorpelige  Scheidewand,  Septum  carülagtneum   nasi,    von  rto- 
ander  getrennt  werden.     Von   der  Seite  eines  jeden  Nascnflügd^ 
zieht  zum  Mundwinket  der  entsprechenden  Seite  eine  Furche  yÄ/au 
nasolabialis)  abwärts,  welche  die  seitliche  Begrenzung  der  Oberlippe 
bildet.     Als  Stütze  der  äusseren  Nase  dienen   ausser  den    Nasen- 
beinen die  Nascnknorpel,  welche  folgend ermassen  bezeichnet  werden- 
Zunächst  wird  das  Septum  cartilagineum  der  Nase  durch  den  vier- 
eckigen  Nasenscheidewandknorpel,  CartUago  qHaäran^iüarU, 
gebildet,  dessen  hintere  Ecke  sich  in  den  Winkel  zwischen  Vomer  und 
Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines  einschtebL    Die  Seiten wäode 
der  Nase  werden  in  ihrem  oberen  Teile  durch  die  beiden  CartUa- 
ffixts   nasi    latfraUs    s.    trianguläres    oder    Seiten  wand  planen 
(HENLE)  gebildet,  welche  dreiseitige,  in  der  Medianlinie   verschmol- 
zene  Knorpelstückclien  darstellen,   deren   ßasis  an  die   Nasenbeine 
angeheftet  ist,  während  ihre  Spitze  nach  abwärts  sieht.     Die  Scitco- 
wandplattcn  sind  constant  mit  dem  Nasenscheidewandknorpel   vct- 
schmolzen.     Als  Stütze  für  die  Na^enflClgcl  dienen  halbmondförmig 
gebogene,  mit  der  Concavität  abwärts  gerichtete,  am  unteren  Raode 
der  Nasenflügel  gelegene  Knorpelstreifen,  die  Nasenflügelknorpel« 
CatJÜa^iHes  alares  majores,    mit  einem   Cms  mediale  und   tateraU; 
ausserdem    finden    sich    in    der    Seitenwand     der    Nase    mituntet 
noch    andere    vereinzelte    kleine    Knorpelstückchen,    die    Schalt- 
knorpcl.    CartUaginfS    alares    minores    und    tpacHles   %,    sesamw* 
deae,  vor. 

Während  man  deri  im  Gebiete  der  beweglichen  Nasenflügel 
gelegenen  Abschnitt  der  äusseren  Nase  auch  als  VorhoT,  VestJSü^m 
Mosi,  bezeichnet,  versteht  man  unter  der  Bezeichnung  Atrium  den 
zweiten  Abschnitt  denselben,  welcher  sich  nach  hinten  bis  etwa 
zum  vorderen  Ende  der  beiden  unteren  Muscheln  erstreckt.  Vesti- 
bulum  und  Airium  werden  durch  eine  bogenförmige  Leiste,  Urnen 
nasi,  von  einander  abjjcgrenzL  Im  obersten  Abschnitt  des  Atriam 
liegt  der  sogen.  Ägger  nasi,  ein  Wulst,  welcher  gewissermassen 
eine  Fortsetzung  der  mittleren  Muschel  nach  vom  darstellt  und  als 
Rudiment  einer  Muschel  der  Saugetiere  (des  sogen.  NasoturbinaitJ 
betrachtet  wird.  Der  dritte  und  hintere  Abschnitte  der  Nasenhohle, 
welcher  die  Muscheln  enthält  und  bis  zu  den  Choanen  i^eicht,  kann 
als  Cavurn  narium  im  engeren  Sinne  bezeichnet" werden,  kfit 
dem  letzteren  hängen  die  sogenannten  Nebenhöhlen  Eosaminä^ 
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zu  denen  man  jedcrscits  den  Sinus  fronttäU,  die  Ctüuiat  ethtnbi' 
dales.  den  Sinus  spkiHoidalis  und  den  Sinus  maxiUaris  rechnet.  Die 
hintere  Grenze  des  Cavum  narium.  d.  h.  die  Übergangslelle  in 
den  Schlund,  wird  mitunter  durch  eine  vcrtical  verlaufende  läng- 
liche Erhöhung  (Plica  nasopharyngea)  abgegrenzt 

Die  knöchernen  Wände  des  Cavutn  narium  sind  bereits  ein- 
gehend  Seite  73 — 76  beschrieben  worden  und  ist  hierüber  daselbst 
nachzulesen.  Hier  mögen  nur  ganz  kurz  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  mit  Schleimhaut  überzogene  laterale  Wand  derselben 
hinzugefügt  werden,  wie  sie  in  Fig.  50  dargestellt  ist.  Man  sieht 
auf  der  letzteren  zunächst  die  untere,  mittlere  und  obere  Nasen- 
muschcl,  von  denen  die  erstere  am  grössten,  die  letztere  am 
kleinsten  ist  Unterlialb  einer  jeden  von  diesen  drei  Muscheln  ist 
der  entsprechende  Nasengang  gelegen.  Es  ist  dabei  zu  beachten, 
dass  nur  ^  untere  ond  mittlere  Nasengang  nach  vorn  in  das 
Atrium  übergehen,  während  der  obere  Nageogang  nur  einen  kurzen 
schrägen  Einschnitt  darstellt  dessen  vorderes  Ende  kaum  die  vor- 
dere Hälfte  der  ganzen  Nasenhöhle  erreicht  Zu  den  drei  eben 
genannten  Muscheln  kommt  an  dem  Fig.  50  abgebildeten  Präparate 
ausnahmsweise  noch  eine  sogenannte  Cowka  supretna,  welche  nach 
hinten  und  oben  von  der  oberen  Muschel  gelegen  ist;  zwischen 
der  Concha  suprema  und  superior  ist  ebenfalls  eine  An  •^on.Meatus 
narium  supremus  gelegen.  Hinter  der. Concha  suprema  sieht  man 
alsdann  die  median  durchschnittene  Rellbeinhöhle,  in  deren  vorn 
gelegener  Öffnung  (Poranun  sphmaidale)  eine  Sonde  steckt.  Die 
letztere  Öffnung  pflegt  fuFgewöhnllcfi  in  einer  Höhe  mit  der  oberen 
Muschel  zu  liegen,  weswegen  man  auch  vielfach  die  nicht  ganz 
correctc  Angabc  findet,  dass  der  Sinus  sphcnoidalis  in  den  oberen 
Nasengang  mündet  Richtiger  wäre  es  zu  sagen,  dass  die  Öffnung 
des  Sinus  in  eine  kleine  Vertiefung  (Recessus  sphcnoethmai- 
(Ät/wJ  einmündet,  welche  zwischen  der  oberen  Muschel  und  der 
vorderen  Wand  des  Sinus  sphenoidalls  gelegen  ist  In  den  oberen 
Nasengang  münden  dagegen    (auf  Fig.  50  nicht  sichtbar}    die  hin- 


teren und  mittleren  Sicbbcinzcl  1  cn^ 

Schneidet  man  ferner  die  mittlere  Muschel  zum  grössten  Teil 
weg,  so  sieht  man  am  vorderen  Ende  des  mittleren  Nascnganecs 
eine  halbmondförmige  schnude  Rinne,  welche  man  als  In^adibulum 
s.  Hiaius  SfmiluHaris  bezeichnet  Das  Infundihulum  wird  vorn  und_ 
unten  durch  den  Proctssus  uncjnatus  ^%^  Sic^bein_e$,_  oben  und 
hinten  durch  eine  stark  vorgewölbte  SiebbeinzellcYi9«//a  ithni^dalüji 
begrenzt,  welche   ebenso  wie  der  Agger  narium    fUr  ein  Rudiment 


welches  ebenfalls  in  die  Highmorshöhle  hineinführt  und  als  accCS" 
sortsche  oder  Nebenöffnung  bezeichnet  wird.  Die  Müodioigcn 
der  vorderen  SiebbeiaaeUen  endlich  sind  oberhalb  und  hi^er 
der  Bulla  cthmoidali»  gelegen.  Nimmt  man  schUessHch  den  vor- 
deren Abschnitt   der  unteren  Muschel  hinweg,  so  erblickt  man  die 
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untere  Öffnung  des  Ductus  nasolacrimalis,  welcher  be- 
kanntlich von  der  Augenhöhle  in  den  unteren  Nasengang  hinabführt. 
Über  die  hier  mitunter  vorhandene  Vahula  iacrimst'is  s,  Hasneri  ist 
S.  682  nachzusehen. 

Die  Cotnmunicattonen  der  Nasenhaupthöhlen»  d.  h.  die 
Wege,  welche  aus  der  letzteren  heraus  oder  in  dieselbe  hinein- 
fahren, sind  demgemäs.3  folgende:  i)  die  Nasenlöcher  (Nnres), 
wrlctic  von  vorn  her  in  die  Nasenliöhle  führen  und  aus  denen  nicht 
selten  kürzere  oder  längere  Haare  (Vibrissae)  zum  Schutze  gegen 
etwa  eindringende  Insccten  hervorragen;  2)  die  hinteren  Nasen- 
Öffnungen  oder  Choanen,  welche  in  die  Pars  tiasalis  des  Schlun- 
des  führen  (cf.  S.  57O;  3)  "^'c  Mündung  des  Ductus  naso- 
lacrimalis  am  vorderen  £nde  des  unteren  Nasengaoges;  4)  die 
Mundungen  des  Sinus  frontalis,  des  Sinus  maxillarisund 
der  vorderen  Cellulae  ethmoidales  im  mittleren  Naser^aoge  ; 
5)  die  Mündung^er  hinteren  Siebbcinzellen  im  oberen  E^sen- 
gangc;  6)  die  Mündung  des  Sinus  sphenoidalis  im  Recessu« 
sphcnocthmoidaüs,  welcher,  wie  oben  erwähnt,  direct  hinter  der 
oberen  Muschel  gelegen  ist. 

An  ihrerlnnenfläche  ist  die  ganze  Nasenhöhle  von  der  Nasen- 
schleimhaut  oder  Schneider'schen  Membran  (Membratta 
pituitaria  s.  Schneideril  überzogen,  welche  allerdings  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  der  Nase  eine  verschiedene  Beschaffenheit 
zeigt.  Die  Schleimhaut  des  Vesttbulum  und  Atrium  narium 
ist  mit  geschichtetem  Pfiaslerepithel  bekleidet  und  besitzt  ein  Sub- 
strat,  weiches  sich  cbetiso  wie  das  Epithel  in  seinem^aue  an  die 
äussere  Haut  anschliesst  und  an  den  Nasenlöchern  mit  vereinzelten 
kurzen  steifen  Haaren,    Vibrissäe,  bescFst  islT   Die  Schleimhaut   im 


Cavum  narium  osseum  wird  in  eine  Par$  olfacloria  und  eine 
Pars  MSpiraioria  eingeteilt.  Die  Pars  olfaitoria  nimmt  den  obarsten 
Abschnitt  der  ^Jasenhöhle  ein  uml  entspricht  dem  Verbreitungs- 
bezirke  des  Nervus  olfactonus;  sie  reicht  ebensowohl  an  der  Seiten- 
wand wie  am  Septum  narium  bis  in  die  Höhe  des  unteren  Randes 
der  mittleren  Muschel  hinab.  Den  unterhalb  dieser  Grenze  bc- 
ündLichen  Rest  der  tlaupthöhlc  bezeichnet  man  als  Pars  respira.'oria 
derselben.  Die  Mebenliöhlcn  haben  wahrscheinlich  nur  die  Func^ 
tion,  das  Gewicht  des  Schädels  zu  vermindern,  da  sich  in  denselben 
Ausbreitungen  des  Nervus  olfactorius  nicht  vorfinden. 

Die  Regio  olfactoria  und  die  Regio  respiratoria  sind  bei  Tieren 
schon  durch  ihr  Aussehen  deutlich  unterschieden,  indem  die  Regio 
olfactoria  stark  gelblich  erscheint,   während  die  Regio  respiratoria 


i^ 


-     734    — 

das  gewöhnliche  rote  Aussehen  der  Schleimhäute  besitzt.  Beim 
Menschen  ist  die  gelbliche  Färbung  der  Regio  olfactoria  weit  weniger 
auffallend. 

In  Bezug    auf  den    feineren    Bau    der   Nasenschleimfaaut 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Regio  respiratoria  und  ebenso  sämtliche 
Nebenhöhlen  mit  einem  Flimmerepithel  bekleidet   sind,   welches 
ii)  der  Haupthöhle  nach  hinten,  in  den  Nebenhöhlen  nach  der  Haupt- 
höhle  zu   flimmert     Die  Regio  olfactoria    ist  dagegen   mit  hohen, 
schlanken  Cytinderzeiien   (Stützzellen)   ohne  Flimmerhaare  be- 
kleidet,   welche    ein   körniges  Pigment   enthalten,    von    dem    wahr- 
scheinlich  die  gelbe  Farbe   dieser  Partie  herrührt.     Zwischen    den 
Cylinderzellen    liegen    die   Riechzellen,    welche    Spindelform  be- 
sitzen, indem  sie  zwei  einander  entgegengesetzte  Fortsätze  zeigen, 
von    denen   der    eine,   an    der   freien    Oberfläche    der    Schleimhaut 
gelegene,  ein  Bündel  feiner  divergierender  Haare,  die  sogen.  iTiech- 
haare^    trägt,    während  der  andere  in  das  Substrat  eindringt  und 
in  eine  Qlfactoriusfaser  übergeht.     Es  ist   unzweifelhaft,   dass  diese 
Art  von  Zellen   die  Riechempfindung    nach  erfolgter  Erregung  der 
Riechhaare  vermittelt:*  die  letzteren  ragen  frei   in  das  Lumen   der 
Nasenhöhle  hinein.     Die    unterste  Lage    des  Epithels   wird   endlich 
durch    eine    einfache   Schicht  von   annähernd   kegelförmigen  Zellen 
(Basalzellen)  gebildet,  welche  ausserdem  noch  durch  protoplasma- 
tische Fortsätze  zusammenhängen  sollen.     Die  freie  Oberfläche  des 
Epithels  der  Regio  olfactoria  ist  mit  einer  glashellen  Mpmhranj_Hpr 
sogen.  Limiians  olfactoria  oder  Brunn'schen  Membran,  bekleidet, 
welche  feine  Löcher  besitzt,  aus  denen  die  Härchen  der  Riechzellen 
hervorschauen. 

Das  Substrat  (die  Tunüa  propria)  der  Nasenschleimhaut  ist 
bindegewebig  und  in  den  Nebenhöhlen  der  l^asen  sehr  dünn,  ob- 
wohl es  mit  dem  Periost  zu  einer  einzigen  Schicht  verschmolzen 
ist.  Erheblich  stärker  ist  das  Substrat  in  der  Haupthöhle,  besonders 
stark  in  der  Pars  respiratoria  und  hier  wieder  am  stärksten  an  der 
unteren  Muschel  entwickelt.  An  der  letzteren  ist  es  durch  sehr 
btarke  Venenplexus  ausgezeichnet,  welche  sehr  leicht  anschwellen 
und  alsdann  die  Nasenhöhle  völlig  unwegsam  machen  könnea 
Dieser  Blutreichtum  der  unteren  Muschel  muss  die  Wirkung  haben, 
dass  die  eingeatmete  Luft  schnell  erwärmt  wird.  "~In^  der  Regio 
olia^ctoiia  finden  sich  eigentümlich  dünne  und  lange  tubulöse  Drüsen 
eieB^owman'schen  Drüsen,  vor,  welche  nach  von  liRUNN  ein 
eiweissartiges  Secret  absondern.  Die  Bildung  des  Nasenschleimes 
soll   nach    HEIDENHAIN  hauptsächlich    durch    schleimige    Metamor- 
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phose  des  Epiibels  au  Sianüe  kommen,  welches  zahlreiche  Bccher- 
zellen  (Schleim zellen)  enthält  (s.  Su  593).  Doch  besitzt  auch  die 
Regio  respiratoria.  insbesondere  die  untere  Muschel,  zahlreiche 
verästelte  tubulöse  Drüsen,  welche  zum  Teil  SchlcJnij  zum  Teil 
Nur  die  Nebenbühlco  sind  entweder  drüsetilo& 

Nach 


Eiweis  absondern. 


oder    höchstens   mit   vereinzelten    kleinen  Drüsen    versehen. 
VüN  BKl-'NN  sind  die  letzteren  als  seröse  Drüsen  anmsehei). 


J,   Das  Oeschmacksorgan 

ist  bereits    bei    der  Beschreibung   der  Zunge  abgehandelt    worden, 
weshaJb  auf  jenen  Abschnitt  verwiesen  werden  kann. 


K.  Die  äussere  haut. 

Die  äussere  Haut,  InttRumentum  ctmtvtune  fxi^rnuWj  ist  im 
Vergleiche  zur  Haut  der  Tiere  haararm,  weich  und  elastisch;  sie 
besitzt,  wenigstens  bei  normal  genährten  Individuen,  eine  fettreiche 
Unterlage,  deren  Dicke  man  am  besten  auf  die  Weise  taxieren 
kann,  dass  man  eine  Hautfalle  zwischen  die  Finger  nimmt.  Der- 
gleichen Falten  sind  ausserordentlich  leicht  besonders  an  der  Haut 
des  Rückens,  der  13rust,  des  Bauches  und  des  Scrotum  zu  erheben. 
An  anderen  Stellen,  z.  B.  an  der  Hohlhand,  an  der  Fussohle,  an 
der  Bchel  des  Penis  und  an  der  Kopfliaut,  ist  dagegen  die  Haut 
so  fest  mit  der  Unterlage  verwachsen,  dass  sich  keine  Falte  ab- 
heben lässt  Als  natürliche  P'alten  der  Haut  sind  die  Ohr- 
läppchen, die  Vorhaut  und  die  grossen  Schamlippen  zu  betrachten. 
Die  Lippen,  die  Augenlider  und  die  Nasenflügel  sind  keine  eigent- 
lichen Hautfalten,  weil  in  ihrem  Innern  Muskeln  und  Knorpel  ein- 
geschlossen sind.  Die  Farbe  der  Haut  ist  bei  den  weissen 
Rassen  eigentlich  ein  helles  Gelb,  welches  häufig  mit  einer  Nuance 
von  Rot  durchsetzt  ist     Die  gelbliche  Farbe  rührt  vcn  der  Epider- 


mis her^  da  die  Cutis  ziemlich  rein  weiss  ist,  während  das  Rot 
von  den  durchscheinenden  Blutgelassen  herstammt,  ßei  den  pig- 
mentierten Rassen  ist  in  der  tiefsten  Schicht  der  Epidermis  PJg- 
"merit  in  grösseren  oder  geringeren  Massen  abgelagert.  Doch  finden 
sich  auch  bei  jedem  menschlichen  Individuum  noimalcr  Weise 
Stärker  pigmentierte  Hautstelleo  vor.  Solche  Stellen  sind  z.  B.  die 
Brustwarze   und   die  Haut  der  Genitalien;  auch  neben   der  Linea 
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alba  finden  ach  mitunter  stärkere  Pi^mentanhäufunfjcn  vy>r.  Die 
normale  Haut  muss  eine  gewisse  Turgescenz  besitzen,  d.h.  sich 
in  gewissem  Grade  prall  und  zugleich  sammetartig  weich  anfühlen. 
Die  sammetartige  Beschaffenjicit  derselben  rührt  daher,  dass  ^ch 
an  ihror  Oberfläche  zahlreiche  kleine  Unebenheiten  vorfinden.  Bei 
earhectischcn  Individuen  ist  die  Haut  schlaff,  trocken  und  glanzlos. 
Übermässig  glänzend  wird  dieselbe  bei  stärkerer  Spannung  in  Folge 
der  Ausgleichung  der  Unebenheiten,  so  z.  B.  bei  Entzündungen 
oder  bei  der  Wassersucht,  wo  sie  über  die  Vorm  ausgedehnt  ist. 
Die  Haut  ist  sehr  elastisch,  was  insofern  von  chirurgischer  Wichtig- 
keit ist,  als  sich  Hautlappcn  nach  der  LostÖsung  stets  erheblich 
zusammenziehen.  Auch  die  Festigkeit  derselben  ist  cm«  be- 
trächtliche, was  am  besten  dadurch  illustriert  wird,  dass  man  an 
einem  Hautstreifen  von  4  cm  Breite  eine  ganze  Leiche  aufheben 
kann.  Der  Übergang  der  Haut  in  die  Schleimhäute  geschieht  entweder 
unter  Bildung  einer  scharfen  Grenze,  wie  z.  B.  an  den  Augenlidern 
und  an  der  Afteröffung,  oder  allmählich,  wie  z.  B.  an  den  Genitalien. 
Man  kann  nun  am  Integumentum  commune  cxternum  erstens  die 
Haut  im  engeren  Sinne,  zweitens  die  Anhangsgebilde  der- 
selben  unterscheiden.  Die  Haut  im  engeren  Sinne  besteht  wiederum 
aus  drei  Schichten,  nämlich;  i)  dic_Obcrhaut  fEpiiür»iJiJ ;  2)  die 
Lederhaut  oder  eigentliche  Haut  fCtrium  s-  Cutis  s.  Dermal; 
3)  das  Unterhautbindegewebe  oder  Unterhaulfcttgewebe 
C'feia  süheutanen  s!  Fanniculus  adiposus).  Zu  den  Anhangs- 
gebilden der  Haut  rechnet  man:  1)  die  Haare  mit  den  Haar- 
balgdrüsen; 2)  die  isolierten  Talgdrüsen;  3)  die  Kniucl- 
drüsen;  4)  die  Nägel;  5)  die_BUitgefasjtej  6)  die  Nerven; 
7)  die  Muskela. 

I.  Die  Epidermis. 
Die  Oberhaut)  ^ffUermis,  kann  man  in  drei  Schichten  etn- 
teilcn,  welche,  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  gerechnet, 
folgend  entlassen  hcisscn;  1)  die  Walplghi'sche  Schicht  oder 
Schicimschichti  Strafum  germiHativum,  welche  der  Unterhaut  un- 
mittelbar aufsitzt;  2)  die  Üi)crgangschicht;  3)  die  Hornscliich  t,, 
Stratum  cornnim,  welche  die  freie  öber(l.'iche  der  Haut  [jililet. 
Wenn  sich  durch  Irgend  ein  Reizmittel  an  der  Hand  Blasen  Irildcn, 
so  bleibt  nur  die  erste  Schicht  zurück,  wahrend  sich  die  beiden 
anderen  Schichten  abheben.   Die  Malpighi'sche  Schicht  kann  man  auch 


')  Cuii's  kommi  von  Wros  (Sack  otler  ScUauch),  Derma  von  Jtpw  (aliäebwi) 
lier.  Coiium  lid«<t  I^derhftut,  weil  die  Cutis  iluii^h  Einwirkung  von  GcrbsAnn  1> 
L«<Ier  verwiindcll  werden  kuui. 
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als  acUve  Schicht  bezeichnen,  weil  dieselbe  einer  Vennehrung  ihfcr 
zclligen  Elemente  fähig  ist,  während  die  bejden^ndercn  Schichten 
als  Schutzschichten  aufgefasst  werden  müssen,  da  sie  im  Wesent- 
lichen nur  zur  Bedeckung  der  darunter  liegenden  Teile  dienen. 

1.  Die  Malpiehi'sche  Schicht,  R*U  Matpigkü,  se^zi'si^cl»  ' 
wieder  aus  zwei  Lagen  zusammen,  von  denen  die  am  tiefsten 
gelegene  aus  Cylinderzcllen  (Stratum  cylindricum)  besteht  und 
die  ganze  Oberfläche  der  Cutis  in  einfacher  Lage  bekleidet 
Hieran  j|chliesst  sich  die  sogen.  Stachelzellenschicht  (Stratum 
^rfMuin-J,  welche  der  vorigen  unmittelbar  aufsitzt  und  die  Unebcn- 
helteii  zwischen  den  Tapillcn  ausfüllt.  Letztere  Lage  ist  aus  Zellen 
zusammengesetzt,  von  denen  eine  jede  an  ihrer  Oberfläche  eine 
Anzahl  von  sUcheligen  Fortsätzen  besitzt,  welche  mit  den  Stacheln 
der  NachbarzcUen  in  Verbindung  stehen.  Diese  dünnen  Verbin- 
dungsbriickcn  zwischen  den  einzelnen  Zellen  hat  man  als  Inter- 
cellularbrücken  bezeichnet.  In  der  Mitte  besitzt  jede  InterccUu- 
larbrücke  ein  kleines  Knötchen,  an  welchem  sie  auseinander  bricht, 
wenn  die  einzelnen  Zellen  von  einander  gelöst  werden.  Auch  die 
CylindcrzcUenschicht  scheint  solche  IntercellularbrÜckcn  oder  Riffel- 
fortsatze  zu  besitzen.  Zwischen  den  Intercetlularbrücken  finden 
sich  Intcrccllularspalten,  in  denen  LympHe  circuliert.  Das 
Vorhandensein  dieser  Intercellularspalten  erklärt  die  Tatsache,  dass 
sich  so  ausserordentlich  schnell  so  grosse  Mengen  von  Lymphe  an- 
sammeln können,  wie  es  bei  der  Blasenbildung  der  Haut  geschieht. 

2.  Die  Übergangschichl  besteht  aus  zwei  Doppelschichtcn, 
nämlich  erstens  aus  dem  S/ratttm  grat$uhsitm  (AUFHammeR),  welches 
der  vorigen  Schicht  unmittelbar  aufsitzt,  und  zweitens  aus  dem 
Stratum  lucidum  (PEtlL).  welches  an  die  Homschicht  angrenzt  Das 
Stratum  granulosum  hat  seinen  Namen  daher,  weil  dasselbe  aus 
mehr  platten  vollsafttgen  Zellen  besteht,  welche  eine  Anzahl  von 
relativ  grossen  Körnchen  enthalten,  die  sich  in  Karmin  sehr  intensiv 
färben.  Waldeyer  sieht  diese  Kömchen  als  eine  Vorstufe  des 
Keratins  an:  wegen  gewisser  chemischer  Ähnlichkeiten  mit  dem 
sogen.  Hyalin  schlägt  er  für  die  Substanz  dieser  Kömchen  die  Be- 
zeichnung  Keratohyalin  vor.  Nach  Ranvier  sollen  sie  mit  einem 
flüchtigen  öl  (Eleidin;  eine  gewisse  Ähnlichkeit  haben.  Übrigens 
findet  sich  diese  Substanz  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
auch  in  anderen  Epithelzcllen  vor^  wenn  dieselben  anfangen  abzu- 
sterben. Das  Stratum  lucidum  hat  seinen  Namen  daher,  wdl 
es  auf  Querschnitten  stark  glänzend  aussieht  Die  Zellen  desselben 
sind   wahrscheinlich    schon   verhornt,    besitzen  jedoch   noch  Kerne 
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und    sind    noch    nicht    \'otlstä.ndig   platt.     Oft   erscheinen  dieselben 
senlcrecht  zur  Hautnberfläche  gestreift. 

3.  Die  Hornschicht  {Stratum  iorMOim)  besteht  aus  platten 
Zellen,  welche  jedoch  keine  Kerne  mehr  besitzen  und  das  Ausseben 
von  aerknitterten  Schüppchen  haben.  In  dieser  Schicht  hat  sich 
das  Protoplasma  der  Zellen  in  Hornsubstanz  (Keratin)  ver- 
wandelt, welche  einerseits  wegen  ihrer  grossen  Festigkeit  lum 
Schute  des  Körpers  besonders  frecignet  ist,  andererseits  dem 
letzteren  als  schlechter  Wärmeleiter  Dienste  leistet.  Dem  Kemtlrt 
ist  sein  relativ  grosser  Gdialt  an  Schwefel  (0,5 — 8%)  eigentümlich. 
Gegen  Säuren  ist  das  Keratin  sehr  widerstandsfähig.  In  Losungen 
von  Kali'  oder  Natronlauge  dag^en  bellen  sich  die  verhomlen 
Epidermi »Zellen  auf,  indem  sie  mehr  und  mehr  aufquellen  und  sich 
zuletzt  vollständig  auflösen.  Hierauf  beruht  aucli  die  Verwendung 
der  Seife,  durch  welche  die  obersten  Epidermisschichten  aufgeweicht 
und  weggenommen  werden. 

2.    Das  Corium. 

An  der  Lederhaut,  Corium  $.  Cutis,  unterscheidet  man  zwei 

_Lagen,  nämlich  das  in  der  Tiefe  gelegene  Sfrattim  rrticiäare  (TumUa 

profria)   und    das    oberflächliche   Corpus  papülan.     Das  Stratum 

reticulare  besteht  aus  Faserbündeln  von  derbem  fibrillärcn  fiinde- 


gewebe,  welche  sich  ziemlich  regelmässig  und  nahezu  rechtwinkelig 
durchkryyzen  und  zwischen  denen  si^h  zalUrachc  elastische  Faaer- 
netze    vorfinden.     Das  Corpus   papilläre    ist    deswegen    so    Be- 


zeichnet,  weil  es  sich  aus  den  Hautpapillen,  PapiUae,  zusammen- 
setzt, d.  h.  zuckcrhutähnlichen  Hervorragungen  der  Cutisoberfläche. 
welche  derartig  in  der  Epidermis  stecken,  dass  die  unterste  Schicht 
der  letzteren,  abgezogen  und  von  unten  betrachtet,  den  Eindruck 
eines  Netzes  (Rete  Malpighii)  macht  Die  Grundsubstanz  des  Cor- 
pus 5.  Stratum  papilläre  ist  nur  undeutlich  faserig  und  von  zahl- 
reichen Kundzelicn  durchsetzt.  Eine  jede  Papille  enlliält  nun  e«t(- 
wedcr  eine  Capillarechlinge  oder  ein  Tastkärperchen,  so  dass  oun 
GefSss-  und  Tastpapillen  voneinander  unterscheiden  muss. 
Hierbei  muss  jedoch  bemerkt  wcrden,~dass  "nach "den  ReSultaieit 
neuerer  Injectioncn  auch  die  Tastpapillen  eine  allerdings  sehr  kleine 
Dluttgerassschlinge  enthalten.  An  den  Fingerspitzen  hat  man  auf 
300  Gefässpapillen  80  bis  90  Tastpapillen  zu  rechnen;  in  anderen 
Rcgioticn  pflegen  jedoch  die  Gefässpapillen  die  Tastpapillen  an 
Zahl  noch  erheblicher  zu  übertreffen.  Nicht  sdten  läuft  eine  ein- 
zelne Papille  in  mehrere  Spitzen  aus,  weswegen  man  von  ein^hen 


—    739    — 

uikJ  zusaniinengeseUten  Papillen  spricht.  Meistens  sind  die  Fa- 
gül«n  in  kleineren  Gruppen  unn  die  Mündung  der  Si-hweissdrÜsen 
angconlüi  ■■.  \\c\chc  letztere  sich  -wiederum  reihenweise  auf  der 
Höhe  von  kleinen  Lei«tchen  finden,  die  man  an  der  HoFilhand  und 
Fusssohic,  durclTfcine  Furchen  getrennt,  bereits  mit  blossem  Auge 
deutlich  wahrnehmen  kann. 

5.    Die  Tela  subcutanea. 

Das  Uaterhautbinde*  oder  Unttrhautfettgewebe,  Te/a 
suheutamfa  %.  Panniculus  adiposus,  besteht  aus  einem  Gerüst  von 
lockerem  Bindegewebe,  welches  grosse  kugelige  Fettzellcn  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  enthält.  Die  letzteren  sind  in 
Form  von  kleinen  Lappchen  angeordnet,  welche  man  als  Fett- 
tr&ubchen  oder  Feltacini  bezeichnet.  An  verschiedenen  Stellen 
des  menschlichen  Körpers,  wie  e.  B.  in  der  Augenhöhle  und  an 
dem  sog.  Bichat'schen  Fettklumpen  (s.  S.  S<],  bleibt  das  Fett  selbst 
dann  noch  erhalten,  wenn  das  betretende  Individuum  im  Zustande 
völligster  Abmagerung  gestorben  ist.  An  anderen  Stellen  besitzt 
<lie  Tcla  subcutanea  niemals  Fett,  so  z.  B.  an  den  Augenlidern,  an 
der  concaven  Seite  der  Ohrmuscheln,  an  der  Haut  des  Penis  und 
des  Scr.'Uiiii.  An  der  Hohlhand  und  der  FusssoWe  findet  sich  in- 
sofern ciiic  besondere  Einrichtung  vor,  als  dort  das  Fett  gewisser- 
massen  zwischen  die  fibrösen  Stränge  cingcprrsst  ist,  welche  die 
Aponeurosis  palmaris  und  plantaris  mit  der  Cutis  verbinden. 

4.    Das  Haar. 


Das  Haar  tritt  am  menschlichen  Körper  in  »wet  Fonnfcn  wif, 
welche  man  als  die  gewöhnlichen  Haare  (CrintsJ  und  das 
Flaumhaaf  (^J^^go)  unterscheidet.  Die  gewöhnlichen  Haare  be- 
zeichnet man  wiederum  je  nach  ihrem  Sitze  als  Kopfhaar  (Ctipüh 
s.  Crines  capitis),  alsJBarthaar  (BarbaJ,  als  Augenbrauen  fSuffr- 
(Uta),  als  Augenwimpern  (Cilia),  als  Vibrissae  (die  feinen  Härchen 
im  Vestibulum  narium),  als  l'ragi  (die  feinen  Härchen  in  der  Nähe 
des  äusseren  Gebörganges),  als  Hirci  (die  Haare  in  der  Achselhöhle), 
endlich  als  PvJis  (das  Schamhaar).  Die  "Kopfhaare^  "stehen  in 
kleinen  Gruppen  zu  zweietT  dreieiT  und  vieren  zusammen  und  be- 
sitzen ebenso  wie  das  Flaumhaar  eincn_nahczu  kreisförmigen  Quer- 
schnitt,  an  welchem  meistens  kein  Mark  sichtbar  ist.  Alle  übrigen 
Haare  stehen  nicht  in  Gruppen,  besit7en  stets  eine  Markhöhlo  und 
zeigeo  einen  tiieTTinänglichen  Querschnitt^  Fin'Iot'älen  Lebensalter 
ist  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  nur  mit  dem  weichen  Flaum- 
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haar  bedeckt.  Doch  wird  das  letztere  zum  Teil  schon  im  ersten 
Lebensjahre,  zum  Teil  erst  während  der  Geschlechtsreife  durch 
bleibendes  Haar  ersetzt 

Unter  der  Bezeichnung  „Gesamthaar'^  versteht  man  nicht  allein 
das  eigentliche,  aus  verhornten  Zellen  bestehende  Haar,  sondern 
fasst  darunter  folgende  Gebilde  zusammen:  i)  das  eiazeJne  H^a;^ 
im  enteren  Sinne;  2)  die  innere  Wurzelscheide;  3)  die 
äussere  Wurzelschcide;  4)  den  Haarbalg  mit  dcTHaarpa- 
pille.  Als  accessorischc  Bestandteile  3ei  Gesamthaares 
kommen  dazu  nöch  die  Talgdrüsen  (die  sogen.  Haarbalgdriiseo), 
die  Haarbalgmu  skeln,  die  Blut-  und  Lymphgefässe,  cnd- 
lieh  die  Nerven  des  Haares,  so  dass  also  das  Gesamthaar  ein 
sehr  compliciertes  Organ  darstellL 

I.    An  dem    Haar   im    engeren  Sinne,    Paus,  unterscheidet 
man  das  unterste,  kolbig  angeschwollene  Ende,   die  Haarcwicbcl 
(Bulbus  pilij;    über   demselben    —  zum  Teil    noch  unter,  zum   Teil 
schon   über    der   Haut   gelegen    —    eine  eingeschnürte  Stelle,    den 
Hals  des  Haares  (Collum  pHij;  endlich  den  über  der  Haut  gelegeaen 
Haarschaft  fScapus  piH),   welcher  bei  unbeschnittenen  Haaren    to 
eine   feine  Spitsc   (Apex  piU)  ausläuft.     Den  ganzen   in   der  Haut 
steckenden~Teü  des  Haares  hat  man  als  Haarwurzel  (RaäCc~piü) 
bezeichnet.     Der  Bulbus  pili  ist  entweder  nach  Art  eines  Flaschen- 
bpdeos  ausgehöhlt  (er  bildet  den  Haarkaopf  vonHSSLB  'oder'cite 
sogen.   Hohlwur^el)   oder    er   endigt    besenartig    aurgcfasert    (als 
Kolben   von   HeSle   oder    Vollwurzet).    Die    besenärtlge    Voll- 
wurzcl  soll  sich  nur  bei  absterbenden  Haaren  vorfinden,  in  welchem 
Falle  sich  da3  Haar  von  der  Papille  löst  und   allmählich  aufwärts 
rückt.     Durch   Zahlungen    hat    man    constaticrt,    das^    das   einzelne 
Haar  zuerst   etwa  30  Tage   lang  eine  Hohlwurzel  besitzt  und  dann 
etwa    too  Tage   lang   mit  einer  Vollwurzel   versehen   ist,  so   dass 
dasselbe  also  auch  noch  im  absterbenden  Zustande  längere  Zeit  to 
dem   Haarbalg   zu   verweilen    scheint.     An    dem    einzelnen    Haare 
unterscheidet  man    ferner    folgende  Schichten:    i)  das  Oberhaut- 
eben    oder    die   Cuticula;    2)  die  Rinde    des  Haares;    3)  das 
Flaarmark.     Dte  Cuticula  besteht   aus  dachziegelartig  über  ein- 
ander  gelagerten  Schüppchen,  welche  mit  den  überstehenden  Enden 
nach^der  Spitze  ücti  Haares  gerichtet  sind,   so  dass  man  auch  bei 
abgeschnittenen    Haaren    durch    die    microscopische    Untersuchung 
bestimmen  kann,  wo  sich  das  untere  Ende  derselben  befindet.    Die 
Schuppen    der  Cutjcuta  sind  verhornte,   kernlose,    glashelle   Epidcr- 
mliMelleo.  weldie  durch  Kochen  in   verdünnter  Schwefelsäure    iso- 
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iiert  werden  können.  Die  Rinde  besteht  aus  verhornten,  langen 
spindelförmigen  Zellen,  welche  nach  der  Wurzel  hin  aUmShtich 
küraer  und  dicker  werden  und  im  Bulbus  pili  noch  einen  deutlichen 
Kern  besitzea  Das  Maik  besteht  aus  polygonalen  Zellen,  welche 
eine  grosse  Menge  von  Kcratohyalin  in  ihrem  Inneren  führen.  Am 
oberen  Ende  des  Haares  sehen  die  Markzcllcn  wie  ausgetrocknet 
und  geschrumpft  aus:  zwischen  ihnen  befinden  sich,  wenigstens 
beim  Menschen,  t.uftspahen,  wShrrnd  bei  einzelnen  Tieren,  wie 
z,  B.  den  Gemsen,  die  Markzellen  gross  und  blasig  aussehen  und 
in  ihrem  Innern  die  Luft  beherbergen,  j^^j* ;  ji^(  ,^.,,^^_-, 

2.  Die  innere  Wurzelscheide  des  Haares  liegt  der  Haar- 
wutrzel^ijmmiitelbar  an  und  besteht  aus  drei  Schichten,  nämlich: 
i)  aus  der  ScheidencutJcula,  welche  mit  Zähnen  zwischen  die 
Zähne  der  Haarcuticula  eingreift  und  dieselbe  Stniclur  wie  die 
letztere  besitzt;  2}  nach  aussen  von  derselben  aus  der  sogen. 
Huxley'schen   Schicht,    welche    aus   kernhaltigen    cylindrischen 


Zellen  zusammengesetzt  Ist;  3)  nach  aussen  von  der  let^tteren  aus 
der  sogen.  Hcnle'schen  Schicht,  welche  aus  kernlosen  platten 
Zellen  besteht,  die  auf  Zusatz  von  Essigsäure  von  einander  platten. 
Die  zwischen  diesen  platten  Zellen  entstehenden  Löcher  sind  früher 
fälschlich  für  Kerne  gehalten  worden.  -;//£/ 

3.  Die  äussere  Wurzelschcide  bettcht:  i)  am  meisten  nach 
innen  aus  der  Binnenzellenschicht,  einer  einfachen  Lage  von 
volbaftigen  platten  Hpithelien,  welche  sich  ähnlich  wie  das  Stratum 
granulosum  von  Al'FH.flfii1MER  ziemlich  iptcnsiv  in  Karmin  färben 
2)  aus  einer  Schicht  von  Riff-  'ocfer  St'achclzcllcn,  ähnlich  wie 
in  der  Schleimschicht ;  3)  aus  einer  Cyltnderzcllcnscbicht, 
welche  ebenfalls  voltstSndig  derjenigen  des  Retc  Malpighii  analog 
ist.  Die  äussere  Wurzelscheide  ist  somit  als  identisch  mit  den 
lieferen  Schichten  der  Epidermis  aufzufassen. 

4.  An  dem  Haarbalg,  FeUiculus  pili,  unterscheidet  man  1)  die 
Haarpapille,  auf  welcher  der  Bulbus  pili  mit  seiner  fiaschen- 
bodenförmigen  Aushöhlung  aufsitzt^  2)  den  unteren  erweiterten  Teil 
oder  Grund  (Fundus)  des  Haarbalges;  3)  den  Hals  (CoUvm)  des 
Haaibalges,  welcher  den  obersten  Teil  desselben  darstellt  Im 
Obrigen  besteht  der  Haatbalg  aus  einer  inneren  glashellen  Haut, 

an  welche  sich  zunächst  eine  Ringfaserschicht  und  alsdann,,  am 
meisten  nach  aussen,  eine  Längsfaserschicht  von  gewöhnlichem 
Bindegewebe  anschlicsst. 

Das  Ergrauen  des  Haares  verschont  fast  immer  die  Qlien  und 
beruht  auf  dem  Schwund    des  Haarfarbstoffes   oder  Pigmentes, 
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wiildbes  «ich  yslcna.m  gelftater  und  zweitens  in  kflniiger  Form  in 
den  Zdlen  der  Haarrinde  vorfinden  kann.  Die  gänxüch  pigment- 
loscn  Haare  der  albinottsclien  Individuen  sehen  rein  weiss  aus. 
Das  gelöste  E'igmcnt  gibt  dem  Haar  die  flachsblonde  Farbe,  das 
kornige  die  anderen  Nuancen.  Das  Pigment  des  Haares  kann  ent* 
weder  in  der  ganzen  Rinde  oder,  wie  bei  gewissen  Rassen,  auch 
nur  in  der  Peripherie  dersrlb^p  verteilt  sein.  Doch  kann  ein  Er- 
grauen auch  bei  pigmenthaltigen  Haaren« dadurch  zustande  konitnen, 
dass  die  Haarrinde  von  einer  Anzahl  grösserer  oder  kleinerer  I.ufl- 
spalteti  durchsetzt  wird,  welche  bei  auffallendem  Licht  grau  oder 
weiss  ers  eil  einen. 

Die  accessorischen  Bestandteile  des  Haares,  wie  z.  B.  die  Talg- 
drusen etc ,  werden  weiter  unten  besprochen  werden.  Nur  über  die 
Nerven  des  Haares  möge  hier  erwähnt  »ein,  dass  ae  bis  in  die 


Cylindcrtellcnschicht  der  Süsseren  Wurxelscheide  cintretea,  wo  sie 
nach  MERKEL  direct  in  den  Epithelzeilen  endigen  sollen.  Bei  den 
Tast- oder  Spürhaaren  gewisser  Tiere  wird  diesen  Nervenendigungen 
die  Bedeutung  von  Tastapparaten  zugesprochen.  Nach  der  Ansicht 
anderer  Autoren  enden  alle  Nerven  an  der  Glashaut  des  Hamres. 

5-  Die  Nägel. 
Die  Nägel  ((MgtusJ  sind  kleine,  gewölbte  hornige  Platteo,  ao 
welchen  man  den  freien  Rand,  die  Seitenränder,  dann  den 
Nagelkörpcr,  Corpus  unffuis.  endlich  den  hintersten  Teil,  die 
Nagelwurzcl,  Radix  uit^is.  unterscheidet.  Die  Wurzel  und  die 
Seitenrinder  des  Nagels  Hegen  in  dem  Bogeo.  Nagelfalzj,  d.  h. 
in  einer  rinnen  förmigen  Vertiefung  der  Haut,  welche  von  ^em 
Nage  1  w a^l.  Valium  ung-uis,  umwölbt  wird.  Der  hinterste  Tcü 
des  Nagelfalzes  bildet  den  sogen.  Wurzelfalz,  während  detjenige 
Teil  desselben,  in  welchem  die  äeitenrander  stecken,  als.Scitcnfab 
bezeichnet  ivird.  Derjenige  Abschnitt  der  Haut,  auf  welchem 
die  untere  Fläche  des  Nagels  aufliegt,  heisst  der  Nagclboden 
oder  das  Nagelbett,  Matrix  ui^päs,  und  besteht  wie  die  Übrige 
Efiidermis  aus  einer  deutlichen  Schleimschicht,  Obergaagi' 
schiebt   und   Homschicht    Nur    ist    die    Hornschicht    wetii^    ent- 


wickelt  und  mit  kernhaltigen  Zellen  versehen,  so  dass  tnan  sie 
auch  als  ein  stark  ausgebildetes  Stratum  lucidum  auffasscYi  kann. 
Xter  hinterste  Teil  des  Nagelbodens  bildet  die  Nagelmatriat.  von 
JKclclicr  das  Wachstum  des  Nagels  ausgeht,  welche  jeäöch  von 
aussen  ner  nicht  sichtbar  ist  An  der  Nagelmatrix  fehlt  die  Hom 
Schicht  der  Kpidermis,    und  man  kann  somit  sagen,    dass   sich  au 
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der  hier  beßnditchen  Spalte  der  letzteren  der  Nagel  bei  seinem 
Wachstum  herausschiebt  Die  Cutis  des  Nagelbettes  ist  an 
der  N^elinatrix  mit  gewöhnlichen  GeßLsspapillen  besetzt;  weiter 
nach  vom  finden  sich  anstatt  der  letzteren  kleine,  längs  vertaufende 
Leistchefa,  Cratof  maindi,  welche  zunächst  nocli  an  ihrer  Ober- 
^Sche  mit  Papillen  besetzt  sind.  Der  bei  weitem  grosste  vordere 
Teil  des  Nagelbettes  besteht  endlich  aus  papillenfreien  Langsleisten, 
auf  denen  bei  seinem  Wachstum  der  Nagel  nach  vorn  gleitet. 
An  der  Oberfläche  des  Nagels  sieht  man  schon  nüt  blossem  Äuge 
die  Längs  streifen,  welche  den  eben  erwähnten  Längsleisten  ent- 
sprechen. An  dem  liintcrsten,  frei  sichtbaren  'leile  des  Nagels  kann 
man  ferner  vielfach  eine  reine  weisse,  haibmoodtörtnige  Stelle, 
die  sogen.  Lunula,  wahrnehmen,  deren  vorderer  Rand  die  .Grenze 
bUdet,^n  welcher  die  Papillen  des  Nagelbettes  aufhören.  Man 
nimmt  an,  dass  die  weisse  Farbe  der  Lunula  davon  herrühre,  dass 
an  derselben  die  Btutgeßsse  weniger  zahlreich  sind.  Dass  diese 
Erklärung-  nicht  ausreicht,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  dass  die 
Lunula  auch  am  völlig  blutlosen  Finger  stets  deutlich  sichtbar  ist. 
Übrigens  kommen  bei  einzelnen  Individuen  auch  sonst  in  der  Sub- 
stanz des  Nagels  kleine  weissiiche  Fleckchen  vor.  Über  die  Lunula 
endlich  schiebt  sich  häufig  vom  hinteren  Abschnitte  des  Nagelwalles 
ein  dünner  Fortsatz  der  Epidermis  herüber,  welchen  man  als  Nagel- 
bändchen  bezeichnet  haL 


ö.  Die  Knäuel-  und  Talgdrüsen. 
Die  Knäueldrüscn,  Giandiäae  glomiformts,  der  Haut  treten 
in  grösseren  Formen  als  Schweissdrüsen  der  Achselhöhle,  der 
Leistenbeuge,  um  den  Anus,  Glaudtüat  circumanaUs,  und  endlich 
am  Hofe  der  Brustwarze  auf.  In  der  Achselhöhle  reichen  die 
Schweissdrüsen  bis  in  die  Tela  subcutanea  hinein,  und  die  Knäuel 
derselben  küunen  bei  der  Präparation  der  Haut  von  unten  her  sehr 
deutUch  mit  blossem  Auge  als  stecknadclknopf grosse  Körper  gesehen 
werden.  Mittelgrosse  Formen  der  Knaueldrüsen  sind  die  sogen. 
OJireiischmalzdrusen,  GloHäiflae  cemminosae,  welche  nicht,  wie  die 
anderen  KnSueldriisen,  den  Schweiss,  sondern  ein  dickes,  mehr  talg. 
ahnliches  Beeret,   das  Ohrenschmalz,  absondern ').     Die  kleineren 


*)  U*n  kann  n  den  miiteLgrouen  Formen  der  Kniuoldrasen  auch  die  sogtn. 
Moll'icttcn  Drüben,  Glandulat  fiUarti,  der  AugonliiW  rechnen,  welche  Iricbt  %f 
wundena  Schisuche  dantollen,  die  lugtelcli  mit  den  Haarbälgen  der  Wint>^m  aus- 
mlthdtn.  Ihr  blindes  Ende  wt  w*tiig»r  gcnimden  «Ik  bei  dCn  Srhwe(udrfl»*b  Uhd 
mit  tnuinigfachtn  Auibuchtungea  versehen. 
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Formen    der    Knäueldrüsen     sind    endlich    durch    die    gewöhn- 
lichen  Sehweissdriisen   (Glaiiduiae    iudoriferae)  des    mensclilictmr 


KÖipers  repräsentiert.  An  jeder  Knäueldrüsc  hat  man  den  Driisen- 
knauel  und  den  Ausführungsgang  zu  unterscheiden,  welche  beide 
aus  einer  glashcUen  Tunica  propna  und  einem  an  der  Innenfläche 
der  letzteren  ansitzenden  Epithel  bestehen.  Der  Urüsenknäücl 
ist  gewöhnlich  noch  in  der  Cutis,  manchmal  aber  auch  schon  im 
subcutanen  Fettgewebe  gelegen;  sein  Epithel  wird  von  einer  ein- 
fachen Lage  niedriger  Cylinderzellen  gebildet.  Der  Ausführungs- 
gapg  kann  in  drei  Abschnitte  eingeteilt  werden,  nämlich  währcM 
seines  Verlaufes:  a)  in  der  Cutis,  b)  in  der  Schleimschicht  und 
c)  in  der  Homschicht  'der  Epidermis.  In  der  Cutis  hat  der  Aus- 
fiihrungsgang  denselben^^u'iwie  der  Drüsenknäucl,  nur  ist  sein 
Epithel  mehr  cubisch  und  in  zwei  oder  drei  Schichten  angeordnet 
In  der  Seh  leim  Schicht  fehlt  ihm  bereits  die  Tunica  propria,  da 
die  letztere  beim  .Eintritt  des  Ganges  in  die  Epidermis  sich  in 
den  hellen  Saum  fortsetzt,  welcher  Epidermis  und  Cutis  von 
■einander  scheidet.  Dafür  sind  die  Epidermiszellcn  der  Malpighi*- 
sehen  Schicht  um  den  Ausfilhrungsgang  radiär  angeordnet.  In  den 
übrigen  Schichten  der  Hpidermis  ist  er  korkzieheHormig  ge> 
wunden  und  verläuft  wandungslos  zwischen  den  Epitlielzellen, 
so  dass  der  Schweiss  direct  zwischen  die  letzteren  eindringen 
kann.  Während  ihres  Verlaufes  in  der  Cutis  sind  die  Schwetc»- 
drü8en^_von_gla^tten  Musk ellase rzellctTlj^Ieil*!;  "welcllff  bei 
ihrer  Conlraction  im  Stande  wären,  das  bereits  fertig  seccmicrte 
Sccret,  wie  z.  B.  beim  Angstschweiss,  plötzlich  hervoraupresseft. 
Nach  KOEi-LiKEK  sollen  dieselben  zwischen  der  Tunica  propria 
und  dem  Epithel  liegen.  Die  Zahl  der  Scliwcissdrüsen  ist  an  der 
llohlhand  und  Fusssohle  am  grösstcn  (400  auf  den  Quaüratceati- 
meter  nach  SappeY).  Von  anderen  Autoren  wird  dieselbe  noch 
höher  angegeben. 

Die  Talgdrüsen  (GianduiM  stbaceat}  sind  acinöse  Drflacn, 
deren  Sccret  eine  gelbücfaweisse  fette  Masse,  der  Hauttalg,  S^wm^ 
ist.  Die  Absonderung  des  Hauttalgcs  erfolgt  in  der  Weise,  ^däss 
das  Protoplasma  des  Talgdriisencpilhels  sich  in  Fetlkömchen  um- 
wandelt, welche  dann  durch  den  Zerfall  der  Zelle  frei  werden. 
An  jeder  Talgdruse  unterscheidet  man  wiederum  eine  glashellc 
Tunica  propria  und  das  Epithel,  welches  in  den  Drüscnacini  m^ir 
vollsaftig  ist  und~dänn'  c'ontinuierlich  in  das  Epithel  der  ausserett 
Haarwurzetscbeide  übergeht.  In  den  allermeisten  Fällen  sind  die 
Talgdrüsen   nämlich  Anhang^ebilde  der  Haare-     Doch   kommen 
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auch  an  vielen  Körperstcllcn,  wie  z.  B.  an  der  Haut  des  Gesichtes, 
an  den  Schamlippen  des  Weibes,  am  Hofe  der  Brustwarze,  an  der 
Glans  penis  und  der  Innenfläche  der  Vorhaut  isolierte  Talgdrüsen 
vor.  Von  besonderer  Grosse  pflegen  die  letzleren  an  der  Stirn 
und  der  Nase  zu  sein,  wo  ihre  Mündungen  ohne  Scfiwierigl{eit  als 
grössere  oder  kleinere  Punkte  wahreunehmen  sind.  Bei  einer  Ver- 
stopfung dieser  Mündungen  können  sich  die  Talf;:drüsen  ausdehnen 
und  sogar  entzünden.  In  diesem  Zustande  hat  man  sie  früher 
auch  Mitesser,  Comcdonts,  benannt,  welche  nicht  selten,  aber 
durchaus  nicht  immer,  eine  Milbe,  DtmotUs  f0lhmiorum,j^n\\\3\Xtn. 

7.  Nerven,  Muskeln  und  Gefasse  der  Haut 
1.  Die  Nerven  der  menschlichen  Haut  kann  man  zunächst 
in  marklose  und  markhaltigc  einteilen.  Die  markloseu  oder 
synnigathischen  Ner\-enfasern  bereiten  und  umspinnen  sämtliche 
^utgefässe.  Die  inarkhiltigen  Nervenfasern  verlieren  bei  Ihren 
letzten  Endigungen,  Corpusada  nentcrum  ürminaiia,  ebenfalls  d« 
Nervenmark.  Ihre  Endij^ngsweise  in  der  Haut  ist  entweder:  a)  frei 
oder  b)  in  Gestalt  der  TerminalkÖrperchen.  Unter  den  letzteren 
sind  die  W agner- Meissner'schen  Tastkörperchen,  Corpus- 
cuia  tactus,  die  Krause'schen  Endkolben,  Corpuscula  bulboidea, 
und  die  Vater-racJni'schen  KÖrperchen,  Corpuscula  lamellosa, 
zu  unterscheiden. 

Bei  der  freien  Endigungsweise  endigen  die  Nervenfasern  ent- 
weder zugespitzt  oder  mit  einer  ganz  geringen  knopflormigen  An- 
scfaweütiBg:  man  will  sie  in  dieser  Weise  noch  zwischen  den^Zellen 
des  Stratum  granulosum  vorgefunden  haben ').  Waltrscheinlich  wird 
durch  diese  Art  von  Nerve nend Organen  die  Schmerzempündung', 
vielleicht  auch  Temperaturein  drucke,  vermittelt 
^^JDie  Wagner -Meissner'schen  Tastkörperchen  sind  in  _ 
oenTastpapillen  der  Haut  gelegen  und  haben  die  Gestalt  eines 
kleinen  Tannenzapfens.  Ober  ihren  Bau  herrscht  noch  keineswegs 
völlige  Übereinstimmung.  Man  soll  an  ihnen  eine  Hülle  mit  quer- 
gestellten  Kernen,  einen  homogenen  Innenkotben  und  die  in  der 
Axe  des  letzteren  gelegene,  mehrfach  verästelte  Nervenfaser  unter- 
scheiden. Nach  einer  anderen  Ansicht  besteht  der  Innenkolben 
ganz  aus  Zellen,  zwischen  denen  sich  die  Nervenfasern  verästeln. 
Die  scheinbar  zur  Hülle  gehörigen  quergestreiften  Kerne  sollen  eigent- 
lich den  Kernen  der  flachen,  quergcstellten  Zellen  des  Inncnkolbens 
selbst  entsprechen. 

Die    Krause'schen  Endkolben    sind   erheblich  kleiner  als 
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die  j/origen,  bald  mehr  kugdlg,  bald  mehr  bimformig,  bald  mehr 
cylindriscb  gestaltet  Sie  finden  sich  nicht  in  der  eigentlichen  Haut^ 
dagegen  In  Schleimhäuten^  welche  unmittelbar  in  die  Haut  über- 
I  gehen  —  so  z.  B.  in  der  Conjunctiva.  den  Lippen,  der  Mundhuhte, 
am  Anus,  endlich  an  der  Glans  penis  und  cUtoridis,  d.  h.  also  an 
Stellen,  welche  ent wickelungsgeschichtlich  als  einpcstülptc  Teile 
der  Haut  aufzufassen  sind.  Bei  manchen  Saugetieren  vertreten  sie 
.  in  der  Haut  die  Stelle  der  Tastkörperchen.  Die  Epdkolben  sind 
ebenso  wie  die  letzteren  in  der  Cutis  oder  in  dem  bindegewebigeo 
Substrat  der  Schleimhäute  gelegen.  Sie  bestehen  ebenfaUs  aus 
einer  Hülle,  einem  homogenen  Innenkolbcn  und  der  axialen 
Nervenfaser,  welche  in  das  Innere  des  Kürpet'chens  hineindringt. 
Auch  hier  erscheint  der  Innenkolben  bei  genauerer  Untersuchung 
aus  Zellen  zusammengesetzt.  Die  zugehörige  Nervenfaser  zeigt 
vielfach  kurz  vor  oder  nach  ihrem  Eintritte  in  den  Endkolben 
einen  geschlängelten,  mitunter  sogar  knäu eiförmigen  Verlauf.  Das 
Körpefchen  wird  dabei  häufig  von  den  Nervenfasern  in  Spirallouren 
umsponnen.  Wie  es  scheint,  sind  die  Endkolben  cbenfaüs  für 
TastempAndungen  bestimmt. 

Die  Vater-Pacfn loschen  Körperchen  sind  ovoid  und  etwa 
hirsekomgross,  so  dass  sie  schon  mit  blossem  Auge  als  kleine 
blassbläuliche  Korper  deutlich  wahrgenommen  werden  k^nen. 
In  der  Haut  sind  sie  am  reichlichsten  im  subcutanen  Fettgewebe 
der  Finger  und  Zehen,  aber  auch  am  Arme  und  Hälse,  an  der  Brust- 
warze,  endlich  an  der  Haut  des  Penis,  der  grossen  Schamlippen 
und  des  Praeputjum  cUtoridis  aufgefunden  worden.  Ausserdem 
sind  sie  jedoch  noch  an  vielen  anderen  Stellen  des  Körpers,  wie 
z.  b.  im  Periost,  in  Gelenkkapseln  und  Bändern,  in  dem  periaurtalcn 
und  peripancreattschen  Bindegewebe,  in  Faseien  und  Sehnen,  im 
Bindegewebe  des  Samenstranges,  endlich  im  Mesenterium  vor- 
handen. Besonders  schöne  und  deutliche  Vater- Pacini'scbe  Kärper- 
chen  kommen  im  Mesenterium  der  Katze  vor.  Auch  an  dtesef 
Art  von  Tcrminalkörperchen  kann  man  eine  Hülle,  ttnen  Innen  - 
kolben  und  die  in  der  Axe  des  letzteren  gelegene  Nervcnend- 
faaer  unterscheiden.  Die  Hülle  ist  aus  einer  grossen  Zahl  n*cli 
Art  von  Zwiebclschalen  ooocentrisch  geschichtete^  LwaeUen 
zusammengesetzt.  Jede  XämieTIe  besteht  aus  planen  Endet hebeBen: 
zwischen  den  Lamellen  sind  mit  lymphatischer  P'läsngk<<tl  ge- 
füllte Spalträumc  gelegen.  Der  Inncnkolben,  frisch  loitersuchi, 
macht  einen  homogenen  Kindruck.  Doch  wird  von  «inigen 
Autoren  behauptet,  dass  er  ebenfalls  ganz  oder  teilwettc  aus  Zellen 
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zusammengesetzt  sei.  Die  physiologische  Bedeutung  der  Vater- 
Pacini'schcn  Körperchen  ist  noch  zweifejhafti  viellelchl  dienen  sie 
dazu,  die  Empßiidungen  des  Druckes  und  des  Zuges  zu  vermittelt!. 
Für  die  Fortpflanzung  der  letzteren  wäre  das  Vorhandensein  von 
Flüssigkeit  zwischen  den  einzelnen  Lamellen  hydrostatisch  wichtig. 

Untardcr  Beteiohnung  Tkslttlltn  versteht  IIKUNLC  jm  Binklnnge  mii  MERKFX 
hello  groiSG  blasige  Zsllon  von  mabi  or»!«  GeaUlt  und  mit  dautllchem  Kern,  in 
»eiche  an  der  einen  Seite  die  Nervenf;uer  in  der  Art  «iiuumünden  pflsgt,  dau  Faser 
und  Zelle  lusammcn  im  Profil  daa  Bild  ein«r  halben  Note  ffcbcn.  Die  S^hwann'sche 
Scheide  begMtei  die  Endruem  bii  lur  /eile  luid  nt>ert!eht  auch  die  Iclitere.  Die 
iwlienwv  TutMll«n  sind  beim  Men«hen  slcls  in  den  UefsMm  Schlchtfli  der  Epi- 
dermis 2Wisch«n  den  ajideren  Epiihelr«IIen  gelegen,  von  denen  sie  sieh  durch  ihre 
Grdue  aosuichnen.  AU  Zwillings-  udcr  DrillingGlas ttellco  kann  mnn  Moh 
die  Gmndry'schen  Körperchen  im  Schnatiel  der  Knte  tieieichncn.  Die  Nerven- 
«iiiraser  tritt  hier  iwisohen  die  Tunellen  hinein  und  geht  datellixt  in  eine 
8chei(>enrrtrmige  Venlickung,  die  »ogtn.  Ttstjchoibe,  Obe».  Die  Hülle  ül  hei 
diesen  Körpcrchon  mit  {{einen  ventohen. 

3.  Die  Muskeln  der  Haut  sind  gestreifte  uod  glatte.  Ge- 
streifte Muskeln,  welche  sich  in  der  Haut  festsetzen,  sind  in 
der  Myologic  beim  Schädel,  am  Gesicht  und  am  Damm  beschrieben 
worden.  Unter  den  glatten  Hau tmus kein  sind  zu  nennen : 
i)  die  netzförmigen  Muskelfasern  in  der  Cutis  des  Brustwarzen- 
hofes,    durch    deren    Contraction    die    Brustwarze    erigiert    wird; 

2)  die  ebenfalls  in  Form  von  netzförmigen  Bündeln,  jedoch  mehr 
membranartig  ausgebreitete  Tunica   dartos  des   llodensackes; 

3)  die  Mm.  arrectores  pili,  welche  dazu  dienen,  die  Haare  auf- 
zurichten und  aus  der  Haut  herauszuheben.  Ein  jedes  Haar  steckt 
nämlich  mehr  oder  weniger  schief  in  der  Haut,  so  dass  es  mit  der 
Oberfläche  der  letzteren  auf  der  einen  Seite  einen  stumpfen,  auf 
der  anderen  Seite  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Auf  der  Seite  des 
stumpfen  Winkels  zieht  nun  je  ein  M.  arrector  piS  als  schmaler 
Strang  vom  Grunde  des  Haarbalges  zu  einem  Papillental  der  Cutis: 
bei  seiner  Contraclion  muss  somit  der  stumpfe  Winkel  zu  einem 
rechten  und  der  Haarbalg  nebst  dem  darin  stcckendfen  Haar  ge- 
hoben werden.  Eine  jede  Contraction  dieser  Muskeln  macht  das 
Gefühl  der  Gänsehaut.  Endlich  müssen  zur  Kategorie  der  glätten 
Hautmuskeln  noch  die  vorhin  erwähnten  Muskelfasern  derSchweiss- 
drüsen  gerechnet  werden. 

3-  Die  Blutgefässe  der  Haut  verlaufen  mit  ilirea  grösseren 
Stämmen  in  der  Cutis  nahe  der  Grenze  zwischen  ihr  und  dem 
subcutanen  Gewebe.  Von  hier  steigen  kleine  Zweige  einerseits 
in  die  Papillen  nach  aufwärts,  andererseits  nach  unten  in  das 
subcutane  Fettgewebe   hinein.    Die  Pars   reticularis   der  Cutis  ist 
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sehr'  arm  an  Blutgefässen.  Von  besonderen  Capiilametzen  sind: 
i)  die  Haarbälge,  2)  die  Schweissdriisen,  3)  die  Talgdrüsen, 
4)  die  Fettträubchen,  5)  die  glatten  Muskelfasern  der  Haut  um- 
■geben. 

4.  Die  Lymphgefässe  der  Haut  beginnen  schon  in  den 
Papülen,  wo  sie  ofTenbar  in  Jt^end  einer  Weise  mit  den  Inter- 
•cellularspalten  zusammenhängen  müssen,  welche  sich  in  der  Schleim- 
schicht der  Epidermis  finden.  Sie  gehen  alsdann  in  ein  gröberes 
Netz  über,  welches  an  der  Basis  der  Papillen  gelegen  ist  und 
wiederum  mit  weitmaschigen  Geflechten  zusammenhängt,  welche 
^  ^e  Cutis  durchsetzen  und  in  die  Tiefe  eindringen.  Von  grösseren 
spaltähnlichen,  mit  Endothel  ausgekleideten  Lymphräumen  sind 
ausserdem  fast  alle  in  der  Cutis  gelegenen  Gebilde,  wie  z.  B.  die 
Drüsen,  Haarbälge  und  Muskeln,  umgeben. 


Anhang. 

Die  Blutgefflssdrfisen  des  menschlichen  Körpers. 

Ausser  den  Lymphdrüsen  existieren  im  menschlichen  Körper 
noch  andere  Arten  von  Pseudodrüsen  ohne  Ausführungsgang, 
welche  man  trotz  ihrer  verschiedenen  Structur  unter  der  Bezeichnung 
Blutgfässdrüsen  zusammengefasst  hat,  weil  die  meisten  von  ihnen 
m  gewissen  engeren  Beziehungen  zum  Gefässsystem  zu  stehen 
scheinen.  Jedenfalls  zeichnen  sie  sich  durch  ihren  grossen  Reich- 
tum an  Blut'  und  Lymphgefässen  aus.  Auch  der  Reichtum  an 
Nerven  und  Ganglienzellen  fallt  bei  vielen  von  diesen  Organen  auf. 
Ein  Teil  ist  beim  Embryo  stärker  entwickelt  als  beim  Erwachsenen 
und  scheint  daher  während  des  fötalen  Lebens  eine  gewisse  Rolle 
zu  spielen;  doch  weiss  man  über  ihre  Function  nichts  Genaueres. 
Es  gehören  hierher:  die  Milz,  die  Nebennieren,  die  Schild- 
drüse, die  Hypophysis  cerebri,  die"  SteigSThüse,  die  Gla  n- 
dula  carotica  und  die  Thymusdrüse. 

j.  Die  Milz. 
Über  die  Milz  ist  S.  605  nachzusehen. 

2.   Die  Nebennieren. 


Die  Nebennieren,  Glandulae  suprarenales,  sind  zwei  platte^ 
halbmondförmige^)  Organe,  deren  Oberfläche  entweder  eben  oder 
höckerig  oder  sogar,  gelappt  erscheint  Das  Organ  jitztjiit  seiagm 
concaven  Rande  der  medialen  Seite  des  oberen  Nierenrandes  auf. 
Die  linke  Nebenniere  ist  somit  zwischen  der  linken  Niere  und  der 
Aorta,  die  rechte  zwischen  der  rechten  Niere  und  der  V.  cava 
inf.  gelegen. 


')  Die  üpke  Nebgpniere  ist  meist  halbmondförmig,   die  rfchte   oft    draiadtig 
und  1»^  oben  spitt  ausgezogen. 


—    750    — 


Die    Nebennieren    bestehen    aus    einer   fibrösen    Hülle,    der 
gelben    Rindcnsohsianz j_Sitös/an/ia   corticalis,    und    der    graut 
Marksubstanz,  Substantia meduHans.  Von  der  fibrösen  Hülle  gchcn^ 
eine  Aniahl  von    bindegewebigen  Septa  in    die   HJndensu  bstani 
hinein.     Zwischen  den  Scpta  der  Rinde  sind  alsdann  dichtgedrängt 
epilhelähnliche    Zellen    gelegen.     In   der    äusseren    Scliicht    der 
Rinde  (Z^ia  glonurulosa)  sind  dieselben  von  polygonaler   Gestall 
und  zu  rundlichen  Ballen  angeordnet.     In  der  breitesten  mittleren 
Schicht   fZona  fasciculata)   bilden    ähnliche    Zellen    langgestreckte 
Säulen.     Die  Zellen  dieser  beiden  Schichten  besitzen  einen  runden 
heilen  Kern  und  enthalten  nicht  selten  grosse  Fetttröpfchen.     In  der 
innersten  Schicht  (Zena  reHai!aris)  endlich   liegen   die  ZeUen 
regeltos  in  eincn^  nelzförmigcn  Bindegewebe   und  sind  durch   ihren 
<jeliall  au  bräunlichem  Pigment  ausgezeichnet.     Die  Marksubstanz 
besitzt    ein    feines    bindegewebigem  Reticulum,   in    dessen   Maschen 
polygonale  oder  sternförmige,    mit^grossem'Kem  und  K.erokörpcr' 
chen    versehene    Zeilen   eingelagert   sind,    welche    ein   feinkörniges 
Protoplasma    und    bei    manchen    Tieren    auch   Pigment    enthalten. 
Beim  Menschen  dagegen  ist  die  bald  hellere,   bald  dunldere  Farbe 
der  Marksubstanx  hauptsächlich  abhängig  von   dem  Blutgehalte  der 
Ukhireichen  venösen  Gcfässc.     Daneben   ist  die  Marksubstanz   auch 
durch   ihren    Reichtum    an    Nervenfasern    und   Ganglienzellen    aus- 
gezeichnet; auch  glatte  Muskelfasern  finden  sich  in  den  Nebennieren 
<bcsonder3  in  der  Umgebung  der  Venen)  vor.     Eine  weitere  Eigen* 
tüttilichkeit  der  Uark&ubstanz  besteht  darin,    dass    sie  sich  bei  der 
Härtung  in  Chromsäure  tief  dunkelbraun  ^bL     An  Leichen  ist  sie 
meist  breiig  erweicht,  so  dass  die  Nebennieren  hier  einen  centralen 
Hohlraum  zu  besitzen  scheinen.  Wie  es  scheint,  besteht  die  Function 
der  Nebennieren    darin,   gewisse,   allerdings    nicht   näher   bekannte 
Elemente  zu  secernieren,  welche  sich  dem  Blute  beimischen. 


3.  Die  llypopbysis  cerebri. 
Der  Hirnanhang,  Hy^^yns  certiri,  liegt  in  dem  TUrken- 
sattcl  urw!  hängt  durch  seinen  Stiel  mit  dem  Tuberc.  cmcreum^cTc« 
Gyhirpcs  zusammen.  Das  Organ  besteht  aus  zwei  Lappen,  von 
denen  der  vprdcre  dadurch  entstanden  ist  dass  beim  Euhbryo 
von  dem  Epithel  der  Mundbucht  eine  drüsenähnliche  Anlage  nach 
der  Hirnbasis  auswächst,  welche  sich  späterhin  abschnürt.  Der 
hintere  Lappen  der  Hypophysis  ist  als  ein  Abkömmling  des 
Infuodibulum  aufzufassen,  mit  welchem  er  zu  einer  gewissen  Zeit 
sogar    durch   die   offene   Höhle  communiciert.    Im  Eioklange    mit 


1 
I 
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seiner  Entwickelung  besteht  in  Folge  dessen  der  vordere  Lappen, 
abgesehen  von  einem  bindegewebigen  Stroma,  aiis  einer  Ataabi 
von  Schläuchen,  welche  mehr  oder  weniger  voljstlindig  mit  Epithel 
ausgefüllt  sind,  so  dass  dieser  Abschnitt  einer  tubulösen  Drüse 
nicht  unähnlich  sieht.  Der  hintere  Lappen  besteht  ursprünglich 
aus  demselben  Geflechte  von  feinen  Nervenfasern,  welches  auch  den 
Boden  des  Infundibulum  bildet.  Später  werden  die  nervösen 
Elemente  durch  das  Hineinwuchem  von  Bindegewebe  und  Blut- 
gefässen verdrängt.  Der  hintere  Lappen  ist  somit  beim  Erwachsenen 
hauptsächlich  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Rund- 
und  Spindelzellen  zusammengesetzt 

4-  Das  Glomus  coccygeum. 
Die  Steissdrüse,  (jlomus  coccygeum  s.  Glandula  coccygea 
(Luschka),  stellt  ein  rätselhaftes  Organ  vor,  welches  entweder  un- 
mittelbar vor  der  Spitze  des  Steissbeines  oder  auf  der  hinteren  i'läche 
des  letzten  SteisswirBeFs'^eleeen  ist  Die  Steissdrüse  bildet  ein 
höchstens  erbsen grosses,  rötliches  Klümpchen,  welches  sich  schon 
durch  seine  Farbe  ziemlich  deutlich  von  dem  umgebenden  Fett 
abhebt.  Das  Organ  wird  von  einigen  feinen  Ästen  der  A.  sacraÜs 
media  versorgt  und  besteht  hauptsächlich  aus  Knäueln  von  dick- 
wandigen,  vielfach  mit  eigentümlichen  Ausbuchtungen  versehenen 
kleinen  Arterien,  von  denen  die  feineren  von  mehr  oder  weniger 
mächtigen  Lagen  kleiner  polygonaler  Zellen  umgeben  sind.  Die 
Arterien  lösen  sich  in  Capiüaren  auf,  welche  das  Organ  ziemlich 
gleichmässig  durchsetzen.  Das  Stroma  der  Drüse  ist  im  Übrigen 
bindegewebig:  dasselbe  wird  ausser  von  den  eben  erwähnten  Blut- 
gelassen  noch  von  Netzen  sympathischer  Nerven  und  einzelnen 
glatten  Muskelbündeln  durchzogen. 

3.  Das  Glomus  caroticum. 
Das  Glomus  caroticum  s.  Glandula  carotica,  früher  als  sym- 
pathisches Ganglion  (Ganglion  intercaroticum)  beschrieben,  ist  ein 
plattlängliches,  etwa  0,5  cm  langes  Organ,  welches  gewöhnlich  an 
der  medialen  Seite  der  Teilungstelle  der  Carotis  comm.  gelegen 
ist  Das  Organ  wird  durch  einen  feinen  Ast  der  Cäro'tis  versorgt, 
welcher  sich  in  demselben  in  eine  Anzahl  von  gewundenen  und 
anastomösierenden  Zweigen  auflöst,  die  ähnlich  wie  in  der  Steiss- 
drüse von  Massen  kleiner  polygonaler  Zellen  scheidenartig  um- 
geben sind.  Erweiterungen  und  Ausbuchtungen  kommen  jedoch 
in  diesen  Gefassen  nicht  vor.     Das   Stroma  besteht   hier  ebenfalls 
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aus  fettreichem,  mit  elastischen  Elementen  untermischtem  Binde- 
gewebe, welches  von  einem  Netzwerke  feiner  sympathischer  Nerven- 
fasern mit  eingelagerten  Granglienzellen  durchzögen  wird. 

6.   Die  Thymusdrüse. 
Über  dieselbe  ist  S.  S43  nachzusehen. 

7.   Die  Schilddrüse. 
Über  dieselbe  ist  S.  541  nachzusehen. 


^^^ 
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—  sternocleidomastoidea  304. 

—  stylomastoidea  306. 


Arteria  subclavia  300,  313. 

—  subcutanea  malae  308. 

—  subungualis  304. 
Arteria  submentalis  305. 

—  subscapularis  319. 
Arteriae  stemales  314. 

—  suprarenales  302. 
Arteria  supraorbitalis  311, 

—  suprascapularis  317. 
Arteriae  surales  340. 

—  tarseae  342. 
Arteria  temporalis  media  309, 
Arteriae  temporales  profundae  308, 
Arteria  temporalis  posterior  309. 

—  —        superficialis303,309. 

—  thoracalts  lateralis  319. 
~  —        longa  319. 

—  —        suprema  318. 

—  thoracica  interna  314. 

—  thoracicoacromialis  318. 

—  thoracodorsalis  319. 
Arteriae  ttiymicae  314. 
Arteria  thyreoidea  ima  300. 

—  —         inferior  316, 

—  —         superior  304. 

—  tibialis  anterior  340. 

—  —      posterior  343. 

—  tonsillaris  305,    (Ratn.). 

—  transversa  colli  317. 

—  -        faciei  309. 

—  —         scapulae  317. 

—  tympanica  307. 

—  ulnaris  321. 

—  umbilicalis  331,  362. 
Arteriae  umbilicales  362,  364. 
Arteria  urethralis  334. 

—  uterina  332. 

—  vaginalis  332. 

—  vertebralis  315. 

—  —         Uge  122. 
Arteriae  vesicales  inferiores  332. 

—  —        superiores  331. 
Arteria  Vidiana  308. 

—  zygomatica  308, 

—  zygomaticoorbitalis  309. 
Arterien  297. 

Arteriolae  rectae  626, 

Arthrodien  14. 

Articulationen  13. 

Articulatio  acromiociavicularis  167. 

—  atlanticoepistrophica    tat. 

114. 

—  atlantooccipitalis  112. 

—  atlantoodontoidea  113. 

—  brachiocarpea  175, 

—  calcaneocuboidea  242. 

—  capituli  costae  131. 

—  carpi  175. 

—  carpometacarpea  I78i. 

—  cochleari«  14, 
Articull.  costotransversariae  131. 
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Articulatio  coxae  228. 

—  cricoarytacnoidea  517. 

—  cficothyreoidea  516. 
Articulatio  cubiei  171. 

—  cuneo-navicularls  244. 

—  cuneO'CubOidea  245. 

—  ellifisoideÄ    4. 

—  femoris  22ä. 

—  genu  232. 

—  humeri  168. 

—  intercarpea  177. 
Articull-  interphalangeae  digg.  manus 

179. 
—  _  _  pedis246. 

Artic.  manus  175. 

—  mandibulae  80. 

—  medJO'tarsea  ?42, 

—  metacarpo-phalangea  178. 

—  metal^fso-phalangea  246. 

—  pedis  238. 
Articulatio  radiücarpea  175. 

—  —  -ulnaris  dist.  174. 

—  _  ,    —       prox.  174. 

—  sacroiliaca  208,  224. 

—  Sücrococcyge3  224. 

—  sellaris  14. 

—  sphaeroidea  i*' 

—  stcrnociavicularis  129. 

—  Sternocostalis    30. 

—  talocalcanea  24  . 

—  talocalcaneonavicularis 

240,  241. 

—  talocruralis  238. 

—  tarsi  transversa  242. 

—  tarsometatarsea  245. 

—  tibiofibularis  23S. 

—  trochoidea  13. 

—  fuberciil   costae  131. 
Arytaenoidwinkct  520'. 
Associationsfasern  410. 
Astragalus  219. 

Atlas  107. 

AtmungSorEane  511. 
Atmungs ritze  519. 
Atrio-ventriciilarklappen  288. 
Atrium  285. 
Atticus  709. 

Auerbach'scher  Plexus  507. 
Augapfel  676,  683. 
Augenbindehaut  680. 
Augenbrauen  678,  739. 
AugenbuUer  öSO. 
Augenhöhlen  70, 
Augenkammern  691. 
Augenlider  678. 
Augenlidknorpel  679. 
Augemnuskcln  85,  676. 
Aufienöifnimg  70. 
Auflcnwimpern  679,  739. 
Augenwinkel  678, 
Augenzähne  548. 


Auricula  701. 

Auriculac  cordis  285. 
Aiisspritzungsgang  d.  Samens  643. 
Axenband  des  Hammers  711. 
Axillarlinie  142. 

Bacilli  retinae  696. 
—      acustici  727. 
Backzähne  547 
Bahnen  des  Grosshirnes  409. 
B^)]] arger  scher  Streif  439. 
Balgdrüsen  der  Zunge  555. 
Balken  391.  410. 
Balkenstrah[ung  410. 
Band,  gez.ibntes  441. 
»andkcrn  408. 
Bandhaft  9. 
Bandscheiben  11. 
Bandverbindung  9. 
Barba  7.39. 

Barth  olin'sche  Drüsen  651. 
Basalmembran  690. 
Basalzellen  d.  Hodens  639. 

—  d.  Nase  734. 

Basis  cordis  283. 

—  cranii  18. 

—  —     ext.  18,  58. 

—  —     int.  18,  64. 

—  mandibulae  77. 

—  pedunculi  395,  415. 

—  scapuUe  157. 
Bauchaorta  301. 
Bauchfell  152.  608. 
Bauchmuskeln  143. 
Bauchprcsse  146. 
Bauchregionen  155, 
Bauchspeicheldrüse  603. 
n.nuchwandfascien  147. 
Bccherzel  en  593. 
Becken  204,  21 
Beckenbein  207. 
Beckenfascie  674. 
Elqckqiicingang  211. 
Beckengelenke  224. 
Beckengürtel  204.  207. 
Beckenneigung  211. 
Öegleitvcncn  348. 
Belegzellen  581. 

Berg  406. 

Bellini'schcs  Röhrchen  621. 

Bichat'scher  Fettklumpen  88. 

Bidder'scfie  Ganglien  293. 

Bindearm  42e. 

Bindearm  kreu2iing  417. 

Bindehaut  680. 

Binnenzellenschicbt  (des  Haars)  741. 

Blandin'sche  Drüse  5b\. 

Blase  627 

Blephara  678. 

Blinddarm  589. 

Blindsack  des  Magens  579. 
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Blutgefässdrüsen  749. 
Blutleiter  der  Hirnhaut  352. 
Bogenbündel  410. 
Bogengänge,  häutige  724. 
Bogengänge,  knöcherne  720. 
Böttcher-Cotugno'scher  Raum  724. 
Bowman'sche  Drüsen  734. 
—  Kapsel  622. 

Brachia  conjunctivas.  lateralia  402, 404. 
Brechet'sche  Venen  353. 
Briess  543. 

Broca'sche  Windung  438. 
Bronchi  526. 
Bronchioli  530. 
Bronchiolus  respiratorius  530. 
Bruchsack  153,  278. 
Brücke  41 S. 

Brücke'scher  iVluskel  455,  697. 
Brückenkerne  421. 
Brückenschenkel  425. 
Brunn'sche  Membran  734. 
Brunner'sche  Drüsen  587,  593. 
BrusUorta  299. 
Brustbein  124. 
Brustdrüse,  innere  543. 
Brustdrüse  668. 
Brusteingeweide,  Lage  536. 
ßrustfascie  140. 
BrustTell  533. 
Brustkorb  123. 
Brustmuskel  132. 
Brustwarze  668. 

-  Lage  142. 

Brustwirbel  108. 
Buccae  546. 
Bulbus  aortae  298. 

—  arteriae  pulmonal.  297. 

—  cornu  posterioris  400,  410. 

—  medullae  431. 

—  oculi  683, 

—  olfactorius  394,  409. 

—  pili  740. 

—  urethrae  645. 

—  venae  jugularis  351. 

—  vestibuli  659. 

Bulla  ethmoidalis  45,  76,  731. 
Bündel  vom  Fuss  zur  Haube,  416. 
Burdach'scher  Strang  445,  449. 
Bursa  anserina  238,  252. 

—  bicipitalis  238. 

—  bicipitoradjalis  173,  185. 

—  calcanea  221,  259, 

—  cubitalis  interossea  173. 
gastrocnemii  medialis  237, 

—  —  lateralis  238. 

—  gastrocnemio-semimembranosa 

237. 
Bursa  glutaeo-tuberosa  249. 

—  hyoidca  80,  516. 

—  ilcopectinea  230. 

—  iliaca  230. 


Bursa  infrapatellaris  237. 

^  intertubercularis  170. 

—  intratendmea  olecrani   173. 

—  —  bicipitis  femoris  254. 

—  —  bicipitogastrocnemialis254. 

—  —  coracobrachialis  170. 

—  —  glutaei  max.  248. 

—  —      —      min.  249. 

—  —  infraspinati  171. 

—  —  latissimi  171. 

—  —  obturatorii  int.  250. 

—  —  piriformis  250. 

—  —  poplitei  237. 

—  —  recti  femoris  253. 

—  —  sartorii  238,  252. 

—  —  semimembranosi  237. 

—  —  teretis  maj.  171, 
Bursae  mucosae  11,  204,  236. 

—  —        genu  236. 

—  omentalis  613,  614. 

—  olecrani  173. 

—  pharyngea  573. 
Bursae  plantares  subcut.  274. 

—  praepatellares  subcut.  237. 
Bursa  subacromialis  170. 

—  subcoracoidea  170. 

—  subcruralis  236,  254. 

~  subcutanea  acromiaÜs  171. 

—  —  olecrani   173. 

—  subdeltoidea  170. 

—  subhyoidea  80,  516. 

—  siibiliaca  230,  248. 

—  subscapularis  170. 

—  subtendinea  olecrani  173- 

—  suprapatellaris  236,  253. 

—  trochanterica  glutaeot.  248,249. 

—  —  subcutan.  249. 

—  tuberositatis  tibiae  237. 

Cacumen  405. 
Caecum  584. 
Calamus  scriptorius  403. 
Calcaneus  220. 
Calcar  avis  400. 
Calices  renales  626. 
Calvaria  18. 
Canalis  centralis  444. 

—  cervicis  s.  cervicalis  656. 

—  cochlearis  724. 

—  condyloideus    ant.    s.    Hypo- 

glossi  28,  59. 

—  condyloideus  post.  28,  59. 

—  cruralis  268.  275. 

—  Fallopii  40. 

—  femoralis  268,  275. 

—  fibrosus  340. 

—  hyalotdeus  701. 

—  hypoglossi  28,  59. 

—  incisivus  55,  74. 

—  infraorbitalis  51. 

—  inguinalis  149. 
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Canalis  mandibulans  79. 

—  tnusculotubarius  41,  61. 

—  nasopalatinus  55. 

—  obturatoriuS  226. 
Canales  patatini  postt.  57. 
Canalis  pterygoideus  35. 

—  pterygo-palatinus  35,  53,  57. 
Canalis  reuniens  724. 

—  Sctilemmil  686. 

—  semicircularis  719. 

—  tarsi  221. 
Canales  vomerobasilares  49. 
Canalis  Vidianus  35. 

—  zygomaticofacialis  49. 

—  —         orbitalis  48. 

—  zygomaticus  48,  72. 
Canaliculi  caroticotympanici  42. 

—  dentales  549. 

—  lacrimales  682. 
Canaliculus  mastoideus  43,  61. 
Canaliculi  uriniferi  622. 

—  seminiferi  645. 
Canaliculus  tympanicus  40,  42. 
Canthus  678. 

Capilli  739. 

Capitula  ossium  metacarp.  166. 

Capitulum  costae  128. 

—  humeri  160. 

—  mandibulae  79. 

—  radii  162. 
Capsula  adtposa  renis  619. 

—  articularis  10. 

—  externa  409, 

~       fibrosa  lienis  606. 

—  —       renis  619. 

—  Glissonii  598. 

—  interna  409. 
Caput  gallinaginis  644. 

—  humeri  158. 

—  plantare  265. 
Cardia  578. 

Carina  vaginae  652,  654. 
Caro  quadrata  Sylvii  265. 
Carottdendrüse  751. 
Carpalgelenk  176. 
Carpo-metacarpalgelenk  178. 
Carpus  163. 
Carrefour  sensitif  451. 
Cartilago  alaris  730, 

—  arytaenoidea  514. 

—  auricuiae  701. 
Cartitagines  comiculatae  515. 

—  costae  126. 
Cartilago  cricoidea  512. 
Cartilagincs  cuneiformes  515. 

—  epactites  730. 

^  nasi  laterales  730. 

Cartilago  linguae  556. 

—  quadrangularis  730. 

—  Santoriniana  515, 
Cartilagg.  sesamoideae  515,  516. 


Cartilagg.  sesamoideae  nasI  730. 
Cartilago  thyreoidea  513. 

—  triangularis  carpi  175. 

—  triangularis  nasi  730. 

—  triticea  516. 

—  tubae  (Eustach.)  716. 

—  Wrisbergi  515. 
Carunculae  lacrimales  681. 

—  hymenales  652. 

—  myrtiformes  652. 

—  sublingualess.salivales554. 
Cauda  equina  442. 

Cavemöses  Gewebe  des  Penis  649. 
Cavitas  axillaris  141. 

~      glenoidalis  scapulae  157. 
Cavum  articulare  10. 

—  conchae  702. 

—  Douglasii  615,  658. 

—  mediastinale  ant.  535,  540. 

—  —  post.  540. 

—  medulläre  8, 

—  Meckeiii  456. 

—  narium  730, 

—  nasi  73. 

—  oris  545,  554. 

—  pericardti  295. 
Cavum  peritonaei  608. 

—  phary ngonasale  571. 

—  pleurae  533. 

—  praeperitoneale  629. 

—  Retzii  629. 

—  septi  pellucidi  393, 

—  thoracis  122. 

—  tympani  707. 

—  uteri  656. 
Cella  media  398. 
Cellulae  aquiferae  565. 

—  ethmoidales  45,  740. 

—  intestini  crassi  596. 

—  mastoideae  707,  718. 

—  muciparae  565. 
~       serosae  565. 

Cement  550. 

Centralkanal  des  Rückenmarkes  444, 

Centratläppchen  406, 

Centrales  Höhlengrau  417. 

Centrum  tendineum  137. 

—  semiovale  Vieussenii  409. 
Cerebellum  404. 

Cerebrum  374,  386. 
Cerebrospinalnerven  451. 
Cerumen  704, 
Cervicalkanal  656, 
Cervicalnerven  481. 
Cervix  101. 

—  uteri  656, 
Chamiergelenk  13. 

—  modific.  82. 

Chiasma  nervorum  opt.  395,  452. 
Choanae  62,  76. 
Chopart'sches  Gelenk  242. 
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Chordae  acusticae  403,  434. 

—  tendineae  286. 
Chorda  obliqua  173. 

—  transversal,  cubiti  173. 
Chordae  transversal.  Willisii  394. 
Chorda  tympani  42,  466,  470. 
Chorioidea  688. 

Chylus  366. 
Chylusgefässe  366. 
Chymus  594. 
Ciliae  679,  739. 
Ciliarkörper  688. 
Cingulum  391,  410. 

—  dentis  548. 
Circonvolution  de  Broca  438. 
Circulus  arteriös,  iridis  major.  312,692. 

—  —         —    min.  312,  692. 
~  —      Willisii  313,  316. 

—  venosus  trachealis  531. 

—  —       corneae  686. 
Circumferentia  articularis  radü  162. 

—  —         ulnae  162. 
Cisterna  chyli  367. 

Clarke'sche  Säulen  446. 

Qaudius'sche  Zellen  728. 

Claustrum  408. 

Clava  406. 

Clavicula  156. 

Clitoris  651. 

Clivus  (Blumenbachi)  27,  32,  67. 

Cobelli'sche  Drüsen  577. 

Cochlea  721. 

Coilateralen  446. 

Colliculus  seminalis  644. 

—  inferior  402. 

—  des  Stellknorpels  514. 

—  superior  402. 
Colloidsubstanz  543. 
Collum  101. 

—  costae  128. 

—  humeri  158. 

—  mandibulae  79. 

—  Pili  740. 

^       scapulae  157. 

—  vertebrae  105. 
Colon  590. 
Colostrum  670. 

—  -Körperchen  670. 
Columella  modioli  721. 
Columnae  Bertini  622. 

—  fornicis  394. 

—  medullae  444. 
~         riorgagnii  592. 

—  renales  622, 

—  rugarum  654. 
Columna  vertebralis  103. 
Comedones  745. 
Commissuren  des  Grosshirnes  410. 

—  des  Rückenmarkes  444. 
Commissura  anter.  cerebri  40t,  411. 

—  —      s.  retinarum  453, 


Commissura  grisea  444. 

—  inferior  453. 

—  labiorum  551,  658. 

—  media  cerebri  401,  411. 

—  mollis  401,  411. 
Commissura  palpebrarum  686. 

—  poster.  cerebri  402,  411. 

—  post.  s.  tractuum  453. 

—  superior  453. 
Commissurenzellen  446. 
Complementärraum  der  Pleura  539. 
Conarium  399. 

Concha  auris  702. 
Conchae  nasi  45,  49. 

—  sphenoidales  32. 
Condylarthrosen  14,  177, 
Condylus  femoris  214. 

—  mandibulae  79. 

—  occipitalis  28. 
Confluens  sinuum  32. 
Coni  686. 

—    vasculosi  Halleri  638. 
Conjugata  vera  211. 
Conjunctiva  682. 
Conjunctivalsack  682. 
Contraopposition  178. 
Conus  arteriosus  291. 

—  elasticus  511. 

—  medullaris  442. 
Cooper'sche  Fasele  634. 
Cor  283. 

Corium  736. 
Cornea  684. 

—  -fibrillen  687. 

—  -Substrat  686. 
Comu  Ammonis  400. 
Comua  cartilag.  thyreoid.  513. 

—  coccygea  206. 

—  medullae  spinal.  444. 

—  ossis  hyoidei  80. 

—  sacralia  205. 

—  sphenoidalia  32. 

—  ventriculor.  cerebri  398. 
Corona  glandis  647. 

^       mortis  331, 

—  radiata  411. 
Corpus  adiposum  buccae  88. 

—  albicans  667. 

—  callosum  391,  393. 
Corpp.  candtcantia  395,  415. 

—  cavernosa  penis  6+8. 
Corpus  cavern,  urethrae  645. 

—  ciliare  691. 

—  -      cerebelli  425. 

—  corneae  686. 

—  fornicis  394. 
Corpora  geniculata  400,  459. 
Corpus  Highmori  636. 

—  luteum  666. 

Corpp,  mammiltaria  395,  415. 
Corpus  medulläre  424. 
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Corpus  nigrum  667. 

—  papilläre  738. 

—  pineale  382,  389. 
Corpp.  quadrigemina  402. 

—  restiformia  397,  406,  422,  426. 
Corpus  sterni  124. 

Corpus  striatum  399,  408. 

—  trapezoideum  421,  424. 

—  vertebrae  105. 

—  vitreum  700. 
Corti'scher  Bogen  727. 
Corti'sche  Membran  728. 
Corti'sches  Organ  727. 
Corti'sche  Pfeiler  727. 
Corti'scher  Tunnel  727. 
Costae  126,  127. 

scapulares  158. 
Costalatmen  96. 
Costo-articularlinie  605. 
Cotugno'scher  Raum  724. 
Cowper'sche  Drüsen  646. 
Cranium  18. 
Crepitation  203. 
Crines  739. 

Crtbrum  benedictum  623. 
Crista  acustica  725. 
Crista  arcuata  514. 

—  buccinatoria  79. 

—  conchaiis  53,  56. 

—  ethmoidalis  oss.  maxill.  super. 

53,  56. 

—  femoris  213. 

—  fimbriata  555. 
frontalis  ext.  19. 

—  —       int.  20,  65. 

—  galli  45,  64. 

—  iliaca  207. 

—  iliopectinea  208. 
~     incisiva  54. 

—  infratemporalis  35,  58. 

—  intertrochanterica  213. 

—  lacrimalis  anter.  54. 

—  —         post.  47,  71. 

—  m-  supinatoris  162. 

—  marginalis  56,  64. 

—  mediana  512. 

—  nasalis  54,  56. 

—  occipitalis  ext.  29,  59. 

—  —         int.  30,  68. 

—  obturatoria  210. 

—  orbitalis  34. 

—  ossis  ilium  207, 

—  pectinea  213. 

—  petrosa  40,  60. 

—  sacralis  205. 

—  sphenoidalis  32. 

—  spheno-maxillaris  34. 

—  supramastoidea  719. 

—  supraventricularis  291. 

—  terminalis  289, 

—  tibiae  216. 


Crista  tuberculi  159. 
Cristae  sublinguales  554. 

—  turbinales  53,  56. 
Crista  vestibuli  720. 

—  zygomatica  34. 
Crura  cerebelli  397,  404. 

—  —       ad  pontem  425. 

—  fomicis  394. 
Cruralscheide  275. 
Crus  curvilineum  712. 

—  helicis  701. 

—  rectilineum  712. 
Cubitus  160,  161. 
Cutmen  405. 
Cumulus  proligerus  665. 
Cuneus  392. 

Cunnus  650. 
Cupula  721. 

Curvaturae  ventrtculi  585. 
Cuticula  dentis  550,  552. 

—  pili  740. 
Cutis  736,  738. 
Cylindergelenke  13. 
Cylinderzellenschicht  (d.  Haares)  741. 
Cymba  conchae  702. 

Dachkem  425. 
Dammfascien  674. 
Dammmuskeln  670. 
Darmbein  207. 
Darmkanal  584. 

—  Structur  desselben  512. 
Darmsaft  593. 
Darwin'scher  Höcker  702. 
Daumenballen  192. 
Decklappen  393. 
Deckzellen  569. 

Declive  405. 

Decussatio  pyramidum  397,  406. 
Deiters'scher  Kern  434. 
Deiters'sche  Zellen  728. 
Deltamuskel   183. 
Demodex  folliculorum  745. 
Dendriten  (Kleinhirn)  439. 
Dens  epistrophei  107. 
Dentes  547. 

—  angulares  547. 

—  biscuspidati  547. 

—  caduci  553. 

—  canini  547. 

—  decidui  559. 

—  incisivi  547. 

—  lactei  553. 

—  molares  547. 

—  multicuspidati  547. 

—  permanentes  559. 

—  praemolares  547. 

—  sapientiae  553. 

—  serotini  553. 
Dentin  549. 
Dentinkanälchen  549. 


\ 
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Dentinzellen  551. 
Dentitio  tertia  553. 
Derma  736. 

Descemet 's  che  Haut  686. 
Dcsmoiirs'sche  Haut  686. 
Diaphragma  137. 

—  oris  94,  554. 

—  pelvis  670. 

—  sellae  376. 

—  urogenitale  670,  671. 
Diaphyse  7. 

Diarthrosis  10. 

Dickdarm  584,  589. 

Didymis  635. 

Digitationes  hippocampl  400. 

DiploS  8. 

Discus  articulares  11. 

—  articularis  8t,  165,  175. 

—  oophorus  665. 

—  triangiitaris  175. 
Divcrticulum  Vateri  587. 
Dornfortsatz  105. 
Dorsalßanglicn  506. 
Dorsaltlesion   i77,  239. 
Dorsalmotioji  239. 

Dorsum  sellae  s.  ephippii  29,  65. 

Douglas'scher  Raum  615,  658. 

Drehwirbel  104. 

Dreieckbein  164. 

Ductus  artenosus  Botalli  298,  364. 

—  Bartholinianus  563. 

—  bilileri  601 

—  cholcdochus  601. 

—  cochlearis  724. 

—  cysticus  601. 

—  deferens  638,  640. 

—  ejaculatofiiis  M3,  645,  650. 

—  endolymphalicLis  723. 

—  epididymidis  &3S. 

—  hepaticiis  601. 

—  lacrimalis  682. 

—  tactiferi  669. 

—  lymphaticus  dcxter  et  sin.  367, 

—  nasolacrimalis  53,  76,  682,  739. 
-      pancreaticus  tO-J. 

—  papilläres  623. 

—  parotideus  562. 

—  reuniens  724. 

~      Riviniani  562,  563. 

—  Stcnunianus  56,  562. 

—  sublinguales  563. 
siibniaxill.ifis  o62. 

—  thoracicus  367. 

—  utriculosaccularis  723. 

—  vcnosus  (Arantiil  362,  596. 
WlurtOnianus  562, 

—  Wirsungianus  604. 
Dünndarm  583. 

—         -Gekröse  585. 
Duodenum  585. 
Dura  mater  374,  440. 


Ebner'sche  Dentinfibrinen  549. 

~  Knochentjbrillen  551. 

Eckzähne  548. 

Ehrenritter'sches  Ganglion  472. 
Ei  665. 

Eichel  der  Clitoris  651. 
Eichel  des  Penis  647. 
Eidotter  665. 
Eierstöcke  662. 
Eiförmige  Gelenke  14. 
Eileiter  660, 
Einkeilung  9, 
Ei  weiss  drijsen  561. 
Eiweisszellen  565. 
Eleidin  737 
Ellbogenbein  L6I. 
Ellbogenfortsatz  161. 
EllbogeriEelenk  171. 
EllipSOidgelenJ*  14, 
Emcnentia  arcuata  41, 
EmJnentia  carpi  radialis  164. 

—  —     ulnaris  164. 
^        capitata  160. 

—  cochlearis  717. 

—  collateral.  Meckelii  400. 

—  cruciata  30. 
Eminentia  ileopectinea  208. 

—  intercondyloidea  216. 

—  ctbÜQua  222, 

—  pyramidalis  708. 

—  st.ipedia  708. 

—  teres  434. 
Emissarium  Santorini  20,  353,  377. 
Enarthrosis  15,  228. 
Encephalon  374. 

Endbronchien  530. 
Endbäumchen  446. 
Endfaden  +4 
Endkolben  745. 
Endocirdiuni  296. 
Endolymphe  728. 
Endometrium  659. 
Entonnoir  crural  276. 
Ependym  398. 
Ephippium  31. 
Epicardium  294. 
Epicondyli  femoris  214. 

—  humeri  160. 
Epidermis  736. 
Epididymis  635. 
Epidurale  Räume  375. 
Epigastrium  155. 
Epifilottis  514. 
Epielnttiswiilst  514. 
Epiphysen  der  Knochen  7. 
rpiplHOn  P12. 
Epistropheus  107. 
Epoophoron  667. 
Erbsenbein    64. 
Erection  f>49. 
Erweitercr  der  Pupille  692. 
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Etat  mamelonn^  580. 

Excavatio  papillae  nerv.  opt.  693. 

—  rectouterina  615- 

—  rectovesicalis  6)5. 

—  vesicouterina  615. 
Exitus  pelvis  211. 
Extension  177. 

Extensorsehne  der  Hand  195. 
Extrem  itätenmuskeln  desRüclfens  114. 
Extremitätenbahnen  415,  449. 

Tacialisbahn  450. 
Facies  auricularts  204. 

—  lunata  211. 

—  patellaris  224. 

Falx  cerebeiü  s.  minor  375. 
—    cerebri  s.  major  375. 
Falz  der  Cornea  686. 
Fascta  axillaris  141. 

—  bucco-pharyngea  91,  576. 

—  cervicalis  98. 

—  clavipectoralis  141. 

—  colli  97. 

—  colli  propria  98,  100. 

—  Cooperi  634. 

—  coraco-clavicularis  141. 

—  —    -pectoralis  141. 

—  cremasterica  152,  634. 

—  cribriformis  268,  277. 

—  cribrosa  277. 

—  cruris  270. 

—  dentata  hippocampi  {s.  Tarini) 

400. 

—  diaphragmatica  pelvis  675. 

—  endopeivina  675. 

—  endothoracica  141. 
Fascia  hypogastrica  674. 

—  iliaca  266. 

—  iliopectinea  267,  276. 

—  infrahyoidea  98. 

—  infraspinata  199. 

—  infundtbuliformis  148. 

—  interossea  brachii  200. 

—  —         pedis  272. 

—  lata  267. 

—  linguae  564. 

—  lumbodorsalis  122- 

—  parotideomasseterica  90. 

—  pectinea  266. 

—  pectoralis  superf.  140. 

—  pelvis  674. 

—  penis  647. 

—  perinei  profunda  s.  propria  675. 

—  —     (superficialis)  675. 

—  plantaris  271. 

—  praevertebraiis  100. 

—  profunda  dorsi  122. 

—  propria  tierniae  278. 

—  serrata  123. 

—  subscapularis  199. 

—  superficialis  abdominis  147. 


FascJa  superficialis  colli  97. 

—  —  corporis  97,  267. 

—  —  dorsi  122. 

—  suprahyoidea  98. 

—  supraspinata  199. 

—  temporalis  90. 

—  Tenoni  683. 

—  transversalis  abdominis  147. 

—  transversa  147. 

—  triangularis  675- 
FascJculi  musculorum  16. 

—  pedunculo-mammiIlares415. 
Fasciculus  anterior  447. 

—  anterolateraiis  448. 

—  arcuatus  410. 

—  cerebellospinalis  447. 

—  cerebrospinalis  ant.  et  lat. 

447." 

—  cuneatus  448. 

—  gracilis  448. 

—  lateralis  proprius  447. 

—  longitudin.  inf.  410. 

—  —        med.  418. 

—  retroflexus  417. 

—  thalamomammillaris  415. 

—  uncinatus  410. 
Fascien  16,  140. 
Fascienbänder  16. 
Fascienzipfel  683. 
Faserhaut  des  Hodens  642. 
Fastigium  404,  424. 
Felsenbein  37. 

Femur  212. 

Fenestra  Cochleae  708. 

—  ovalis  708. 

—  rotunda  708. 

—  vestibuli  708. 
Ferrein'sche  Fortsätze  622. 
Fersenbein  220. 
Fettacini  739. 
Fettträubchen  739. 

Fibrae  arcuatae  cerebri  410. 

—  —        corneae  687. 

—  —        phalang.  195. 

—  arciformes  ext.  ant.  423,  424. 

—  —  —    post.  424. 

—  —         int.  s.  arcuatae  420. 

—  ~         cerebello  -  olivares 

423. 

—  cruciatae  452. 

—  directae  453. 

—  intercolumnares  151. 

—  intercrurales  151. 

—  obliquae  ventriculi  583. 

—  propriae  cerebri  410. 
Fibrocartilago  intervertebralis  111. 

—  interarticularis  235. 

Fibula  217. 
Fila  coronaria  286. 
—    olfactoria  452. 
Filtrum  laryngis  s.  ventriculorum  523. 
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Filum  terminale  441,  442. 
Fimbria  Hippocampi  400. 

—  ovarica  66). 
Fingerglieder  166. 
Ftssura  calcarina  392. 

—  cerebri  transversa  386. 

—  —       lateralis  387. 

—  —       longitudinalis  386. 

—  Glasen  42,  61,  709. 

—  Iongitudina!isanterior387,406, 

443. 

—  —        posterior  406, 443. 

—  mediana  s.  longitudinalis  ant. 

447. 

—  occtpitalisperpendicularis392. 

—  —       transversa  390. 

—  occipito-parietalis  388. 

—  orbitalis  inferior  35,  51.  72. 

—  —       superior  33,  66. 

—  parieto-occipitalis  391,  392. 

—  petrooccipitalis  27,  42,  60. 

—  —    squamosa  37,  39,  61 ,  67, 

709. 

—  —  tympanica  42,  61,  709. 

—  pterygomaxillaris  52,  63. 

—  sphenomaxillaris  34,  52,  63. 

—  —     -petrosa  34. 

—  Santorini  703. 

—  tympanicomastoidea  38,  60. 
Flaumhaar  739. 
Flechsig'sches  Bündel  447. 

Fleck,  gelber  693. 

Fleischhaut  des  Hodensackes  640. 

Flexura  coli  590. 

—  duodeni  587. 

—  sigmoidea  590. 
Flocculus  398,  406. 
Flügel  (Kleinhirn)  406. 
Flügelfortsatz  35. 
Foetaler  Kreislauf  362. 
Folium  cacuminis  406. 
Folliculus  pili  741. 
Folliculi  tonsillares  555. 
Follikel  369. 

Fontana'sche  Räume  686. 
Fontanellen  24. 
Fonticuli  24. 

Foramen  alveolare  inf.  79. 
Foramina  alveolaria  51,  63,  79. 

—  Bichati  382. 

—  carotica  41,  61. 
Foramen  centrale  Cochleae  722. 
Foramen  caecum  oss.  front.  20,  45,  64. 

—  —       linguae  555. 

—  epiplbicum  613. 

—  ethmoidale  anter.  22,  46,  71. 

—         post.  22,  46,  71. 

—  incisivum  64. 

—  infraorbitale  51,  70. 

—  infrapiriforme  209,  250. 

—  interventriculare  393,  398. 


Foramen  intervertebrale  105. 

—  ischiadicum  malus  et  minus 

209. 

—  iugulare  28,  40,  60. 

—  lacerum  anter.  33,  39,  61,66. 

—  —      post.  28,  39,  60. 

—  Magendii  383. 

—  magnum  26,  58,  69. 

—  mandibulare  79. 

—  mastoideum  29,  38,  59. 

—  maxillare  52. 

—  meningeoorbitale  307. 

—  mentale  78. 

~       Monroi  393,  398. 
Foramina  nasalia  47. 
Foramen  nutritium  208,  214. 

—  obturatum  210. 

—  occipitale  26,  58,  63.  66,  376. 
~       opticum  32. 

—  ovale  33,  66. 

—  ~     septi  atrior-  2»?. 
~       Pacchioni  376. 

—  palatinum  57,  63. 

—  parietale  25. 

—  pterygo-palatin.  63. 

—  quadrilaterum  137. 

—  Rivini  715. 

—  rotundum  33,  66. 

—  sacrale  quintum  205,  2Q6. 
Foramina  sacralia  ant.  205. 

—  -       post.  206. 

—  sphenoidalia  32. 
Foramen  spheno-palarinum  75. 

—  spinosum  33,  66. 

—  spinale  105. 

—  stylo-mastoideum  44,  61. 

—  supraorbitale  20,  70. 

—  suprapiriformc  209,  250. 

—  transversarium  106. 
Foramina  Thebesii  289. 

—        venar.  minim-  289. 
Foramen  verae  cavae  137. 

—  vcrtebrale  105. 

—  Winslowi  613. 
Forceps  410. 
Formatio  reticularis  418. 
Fornixbahn  414. 
Fornix  cranü  18. 

—  cerebri  394. 

—  conjunctivae  680. 

—  pharyngis  571. 

—  vaginae  654. 
Fossa  s.  auch  Fovea  43. 
Fossa  acetabuli  211. 

—  anthelicis  702. 

—  axillaris  141. 

—  canina  51. 

—  carotica  103,  303. 

—  condyloidea  oss.  occip.  28,  59. 

—  —  —    max.  inf,  79. 

—  —  —    tempor.  38. 


—    765    — 


Fossa  coronoidea  160. 

—  cribrosa  Cochleae  722. 
Fossae  digastricae  78. 
Fossa  duodenojejunalis  616. 

—  hyaloidea  700. 

—  hypophyseos  31. 

—  itiaca  208. 

—  iliopectinea  256. 

—  infraspinata  158. 

—  tntercondyloidea  2)4. 

—  intercruralis  auris  702. 

—  ischiorectalis  210. 

—  jugularis  61,  103. 

—  glandutae  tacrimalis  23,  70. 

—  lacrimalis  48. 

—  lenticularis  700- 

—  longitudinaiis  hepatis  596. 

—  mandjbularis  38. 

—  maxillaris  51. 

—  mentalis  78. 

—  navicularis  auris  702. 

—  —  oss.  sphen.  36. 

—  —         urethrae  646,  651. 
Fossae  occipitales  30. 

Fossa  olecrani  160. 

—  ovalis  septiatr-  289. 

—  parotidea  103. 

—  patellaris  213. 

—  patellaris  corp.  vitrei  700. 

—  pro  hypophysi  31. 

—  —    medulla  obl.  27,  68. 

—  Poplitea  269. 

—  pterygoidea  oss.  sphen.  35. 

—  —  —    max.  inf.  75. 

—  pterygopalatina  52,  57,  63. 

—  radialis  160. 

~  retromandibutaris  103. 

—  rhomboidea  402. 

—  sagittalis  hepatis  596. 

—  scaphoidea  oss.  sphen.  36,  63. 

—  —  s.  auris  702. 

—  sagittalis  hepatis  596. 

—  subarcuata  41,  69. 

—  subcaecalis  617. 

—  subingutnalis  268, 
Fossae  sublinguales  78. 
Fossa  submaxitlaris  103. 

—  subscapularis  158. 

—  supraclavicularis  major  102. 

—  —  minor  93. 102. 

—  suprastcrnalis  t03. 

—  supraspinata  158. 

—  supratrochlcaris  160. 
Fossa  Sylvii  312,  387. 

—  transversa  hepatis  597. 

—  triangularis  auris  702. 

—  trochanterica  213. 

—  trochlearis  22,  71. 

—  ulnaris  160. 

—  vesicae  felleae  5%. 

—  venae  cavae  596- 


Fossula  petrosa  42,  62. 

—  sulciformis  720. 
Fovea  s.  auch  Fossa. 

—  capituli  radii  162. 

—  centralis  701. 

—  costalis  109.  125. 

—  cruralis  276,  616. 

—  femoralis  276,  616. 
Poveae  inguinales  152,  616. 
Fovea  interligamentosa  154,  616. 

—  oblonga  514. 

—  ovalts  septi  atr.  289. 

—  —      (-Annulus    crural.    ext.) 

275,  286. 

—  pterygoidea  79. 

—  subungualis  78. 

—  supraclavicul.  major  102. 

—  —  minor  102. 

—  suprastcrnalis  130. 

—  supravesicalis  154,  616. 

—  triangularis  514. 

—  trochlearis  22,  71. 
Foveolae  granuläres  21. 
Foville'scher  Strang  445,  447. 
Frenulum  clitoridis  651. 

—  epiglottidis  516. 

—  labii  552. 

—  lab.  (pudend.)  651. 

—  linguae  555. 

—  praeputü  658. 
Fundus   vagjnae  654. 

—  ventriculi  579. 
Funiculi  cuneati  406. 

—  graciles  406. 

—  laterales  400. 
~       postt.  449. 

Funiculus  spermaticus  641. 
Funiculi  teretes  403. 
Funiculus  umbilicalis  362. 
Furchennaht  10. 
Fussknochen  218. 
Fussmuskeln  262. 
Fusssohle  218. 
Fusswurzelknochen  218. 
Fusszellen  639. 

Galea  aponeurotica  83. 
Gaten'sche  Anastomose  475. 
Gallenblase  596,  601. 
Gallencapillaren  600. 
Gallengänge  601. 
Gallerikern  IM. 
Ganglion  Anderschi  472. 
Ganglion  Arnoldi  467. 

—  auriculare  467. 

—  Bochdaleckii  461. 

—  cervicale  inferius  506. 

—  —        medium  506. 

—  —        superius  505. 

—  ciliare  455,  459. 

—  coccygeum  504. 
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Ganglion  coeüacum  507. 

—  Gasseri  456. 

—  geniculi  468. 

—  intercaroticum  751. 

—  interpedunculare  417. 

—  intervertebrale  480. 

—  iugulare    glosso  -  pharyngei 

472. 

—  —        vagi  474. 

—  linguale  466. 
Ganglia  lymphatica  368. 
Ganglien  des  Crenzstranges  506. 

—  der  Spinalnerven  480. 

—  Mcckelii  462. 
Ganglion  mesentericum  507. 

—  nasale  457,  462. 
-- -        nervi  optici  696. 

—  nodosum  474. 

—  oticum  467. 

—  petrosum  472. 

—  phrenicum507. 

—  renali-aorticum  507. 

—  retinae  617. 

—  rhinicum  462. 

—  semilunare  456,  507. 

—  solare  507. 

—  sphenomaxillare  462. 
Ganglion  sphenopalatinum  457,  462. 
Ganglia  spinalia  443,  480. 
Ganglion  spirale  471,  725. 

—  splanchnicum  507. 

—  submaxülare  466. 

—  superius  IX  772. 

—  supramaxillare  461. 

—  vestibuläre  471,  725. 
Ganglienzellen  407. 
Gänsefuss  252. 

Gaster  578. 

Gaumen  558. 

Gaumenbein  56. 

Gaumenbogen  566. 

Gaumenleisten  554,  568. 

Gaumenfortsatz  54. 

Gaumen  perlen  568. 

Gaumensegel  554,  558,  570. 

Gebärmutter  655. 

Gebärmutterhöhle  656. 

Gebiss  547. 

Gefässfurchen  (a.  d.  Knochen)  21. 

Gefässhaut  381. 

Gefässscheide  275. 

Gefässpapillen  738. 

Geflechte  der  Venen  348. 

Gcfühlsbahnen  449. 

Gehirn  374. 

—      Entwickelung  desselben  383. 
Gehirnnerven,  Ursprung  426. 
Gehöröffnung  39. 
Gehörgang,  äusserer  39,  703. 
Gehörgang,  innerer  41. 
Gehörknöchelchen  710. 


Gehörorgan  701. 
Gehörstäbchen  724. 
Geigermuskeln  195. 
Gekröse  510,  621. 
Gelber  Fleck  693. 
Gelenkarten  (0—15. 
Gelenke,  Bau  derselben  10,  11. 
Gelenkenden  12. 
Gelenkhöhle  10. 
Gelenkfortsätze  28. 
Gelenkkapsel  10. 
Gelenkpfanne  11. 
Gelenkschmiere  11. 
Gennari'scher  Streif  439. 
Genu  caroticum  310. 

—  corporis  callosi  393. 

—  (int.)  nervi  facialis  432. 
Geruchsnerv  452. 
Geruchsorgan  729. 
Gesässfurche  249. 
Gesamthaar  740. 

Geschlechtsorgane,  männliche  631. 
Geschlechtsorgane,  weibliche  650. 
Geschmacksnerven  473. 
Geschmacksorgan  569. 
Gesichtsknochen  47. 
Gesichtsmuskeln  86. 
Gesichtsschädel  18. 

Gewölbe  des  Gehirnes  394. 
Gianuzzi'sche  Halbmonde  562. 
Giebel  kante  404. 
Giessbeckenknorpel  514. 
Gingiva  546,  568. 
Ginglymoarthrodie  232. 
Ginglymus  13. 
Gipfel  405. 
Gipfelbucht  709. 
Giraldes'sches  Organ  636. 
Gitterschicht  413. 
Glabella  19. 
Glandulae  auriculares  369. 

—  axillares  371. 

—  bronchiales  372,  533. 

—  ceruminosae  743. 

—  cervicales  370,  659. 

—  ciliares  743. 

—  circumanales  743. 

—  coeliacae  373. 

—  cubitales  370. 
Glandula  carotica  751. 

—  coccygea  751, 

—  duodenalis  587,  593. 

—  epigastrica  371. 
Glandula  gastroepiploica  373. 
Glandulae  faciales  369. 

—  glomiformes  743. 

—  inguinales  372. 
~        labiales  546,  570. 

—  lacrimales  681. 

—  lactiferae  668. 

—  laryngeae  524. 
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Glandulae  linguales  370.  558,  570. 

—  lenticulares  556. 

—  Littrei  647. 

—  lymphaticae  368. 

—  mesentericae  373. 

—  mucosae  681. 

—  occipitales  369. 

—  oesophageae  577. 

—  palatinae  559,  560,  570. 
Glandula  parotis  562. 

—  —       accessoria  562, 

—  pharyngea  574. 

—  pinealis  399. 

—  pituitaria  395. 

—  Poplitea  372. 
Glandulae  pectorales  371. 

—  pyloricae  588. 

—  sebaceae  744. 
Glandula  subungualis  56t,  562. 

—  submaxiilaris  561,  562. 
Glandulae  submaxillares  370. 

—  sudoriferae  744. 

—  supraclavtcuUres  370. 
Glandula  suprarenalis  749. 

—  thymus  543. 

—  '      thyreoidea  541. 

^  —         accessoria  542. 

Glandulae  tartaricae  568. 

—  thoracicae  laterales  371. 

—  urethrales  647,  653. 

—  utriculares  s.  uterinae  659. 

—  vesicalcs  630. 

—  vestibuläres  maj.  651, 
Glans  clitoridis  651. 

—      penis  647. 
Glashaut  des  Haares  741. 
Glaskörper  700. 
Glied,  männliches  647. 
Globi  medulläres  395,  415. 
Globus  pallidus  408. 
Glomeruli  622. 
Glomus  caroticum  751. 

"       coccygeum  302,  751. 
Glottis  respiratoria  519. 

—      vocalis  518. 
Glutaeairalte  249. 
GoII'scher  Strang  445,  448. 
Gomphosis  9. 
Gower'sches  Bündel  448. 
Graafscher  Follikel  663. 
Granulationes  arachnoideales  381. 
Grandry'sche  Körperchen  747. 
Grätenecke  158. 
Great  commissure  410. 
Grenzstrang  d.  Sympathicus  503. 
Grenzstreif  399. 
Griffelfortsatz  44. 
Grimmdarm  590. 
Grosshim  386,  407. 

—  -Brückenbahnen  402,  412. 
Grosshirnbläschen  385. 


Grosshirnfaserung  410. 
Grosshirnganglien  407. 
Grosshirnhemisphären  385. 
Grosshirnknoten  399. 
Grosshirnrinde  408. 
Grosshirnschenkel  395. 
Grundbein  31. 
Grundknorpel  518. 
Grundteile  395,  415. 

—  oss.  occ.  26. 
Gubernaculum  Hunleri  632. 

—  testis  632. 

Gudden'sche  Commissur  457. 
Gu^rin'sche  Falte  654. 
Guthrie'scher  Muskel  679. 
Gyri  cerebri  386. 
Gyrus  angularis  390,  433. 

—  cinguli  391,  456. 
fornicatus  391,  465. 

—  frontalis  389. 

—  fusiformis  390. 

—  hippocampi  390,  456. 

—  lingualis  390. 
Gyri  occipitales  390, 

Gyrus  occipitotemporalis  390. 

—  parietalis  390. 

^      praecentralis  388. 

—  postcentralis  388. 

—  rectus  389. 

Haar  739. 

Haarbalg  741. 

Haarknopf  740. 

Haarmark  740. 

Haarpapille  740. 

Haarschaft  740, 

Haarwurzel  740. 

Haarzelle  727. 

Haarzwiebel  740. 

Habenula  ganglionaris  477,  735. 

Haken  am  Gehirn  391. 

Hakenbein  164. 

Hakenbündel  410. 

Hakenfalte  572,  725. 

Hals  100. 

Halsfascien  97. 

Halsmuskeln  91 

Halsregionen  101. 

Halswirbel  106. 

Hamberger's  Schema  135. 

Hammer  710. 

Hammer-Ambosgelenk  711. 

Hammerbucht  714. 

Hammerfalte  713. 

Hamuli  frontales  45,  61. 

Hamulus  lacrimalis  48. 

—  oss.  hamati  164. 

—  osseus  Cochleae  722. 

—  pterygoideus  36,  63. 
Handgriff  124. 
Handknochen  163. 
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Handmuskelti  192. 
Handwurzel  knochen  163. 
Hamionia  10. 
Harnblase  627. 
Harnkanälchen,  gerade  621. 

—  gewundene  622. 

Harnleiter  626. 

—  Kreuzung  626. 
Harnorgane  618. 
Harnröhre  643. 
Harnröhrenzwiebel  645. 
Haube  395.  402.  412. 
Haubenbündel  415. 
Haubenhcfn  4  6. 
Haubenkreuzung  402,  416. 
Haubenregion  402,  416. 
Haubenstrahäung  412,  418. 
Hauptcommissiir  410. 
Hauplhöhle  des  Herzens  285. 
Hauptrohren  623. 
Hauptzellen  (Magen)  581. 
Haustra  coli  584,  589. 
Haut.  Süssere  735. 

H  au  tge fasse  747. 
Hautmtiskeln  747. 

—  des  Halses  91. 

Hautnerven  745. 

—  d.  Armes  (Ubers.)  490. 

—  d.  Beckens  u.  Beines  500. 
Hautpapillen  738. 

Hautvenen  348. 
Heber  d.  Hodens  144,  634. 
Helicotrema  723. 
Hemisphäre  385. 
Henle'sches  Band  148. 
Henle'sche  Drüsen  681. 

—  Schicht  741. 

—  Schleife  623. 
Hensen'sche  Zellen  728. 
Hepar  594. 

Herniae  abdominales  6(6. 

—  crurales  s.  femOiales  227,  268, 

275,  278. 

—  inguinales  153. 

—  intraabdominates  616. 

—  retroperitonaeales  617. 
Herz,  Aligemeines  283. 

—     Smictur  2*2. 
Herzbeutel  2^4. 
Herzgefässe  293. 
Herzgrube  155. 
Herzkammer  285,  287. 
Herzknoten  287 
HerzUge  2^1 
Herznerven  293, 
Herz  oh  r  285. 
Herzuirbe!  2^.'^. 

Hessdbflch'sches  Band  148,  151. 
Hiatus  aorticus  138. 

—  adductorius  256. 

—  spurius  canalisFalIopiae40,67. 


Hiatus  canalis  facialis  40. 

—  (canalis)  sacralis  206. 

—  maixillaris  52. 

—  OeSOphagcuS  138. 

—  tendineus  236. 
Highmorshöhle  52, 
Hilus  hepatis  597. 

—  lienis  606. 

—  ovarii  662. 

—  pulmonLs  529. 

—  renalis  620. 
Hinterhäuptbein  26. 
HinterhauptfOntanelte  24. 
Htnterbaqpilappen  3S7,  390. 
Hinterhals  lOl. 
Hinterhirn  385. 

Hifiterhörner  d.  Rückenmarkes  444. 

d.  Seitenventnkels  398. 
Hinterstriinged.Rückenniarkes  447,448. 
Hippocampus  400. 
Hirci  739. 

Himanhang  395,  750. 
Hirnbasis  394. 
Hirnbläschen  385. 
Hirnlurchen  386. 
Hirnhäute  J74. 
Himhöhlen  398. 
Himnerven  451. 

—  Ursprünge  426. 

Hirnrinde,  Bau  438. 
Himsand  382. 
Hirnschenkclfuss  415. 
Himsclicnkelschlingc  416. 
Hirnsichel  375. 
Himstamm  385. 
Hirnstiel  3*^5. 
Himstock  385. 
Hirn-  und  Rückenmarksbahnen  (Obers.) 

449. 
Hirnwindungen  386. 
Hirnzel    376. 
Hode  635. 
Hodenheber  634. 
Hodenhüllen  631. 
Hodensack  633. 
Hohlvenen  350. 
Hohlvcncnsinus  288. 
Hohlwurzel  des  Haares  740. 
Hörcentrum  438. 
Hör^ellen  727 
Horner'scher  JVIuskel  85. 
Hornschicht  736. 
Hornhaut  684. 
Hüftbein  204,  207. 
Hüftbeinloch  210. 
Hüftbeinmuskcin  247. 
Hüftgelenk  22«. 
Hültßclcnkpfanne  207,  210. 
Hüllen  des  Hodens  631. 
Humerus  158. 
Humor  aqueus  684,  691. 


_    769    — 


Hundszahn  547. 
Hunter'scher  Kanal  336. 
Huschke'sche  Hörzähne  724. 
Huxley'sche  Schicht  741. 
HyaloJdea  701. 

Hydatiden  d.  Nebenhodens  636. 
Hydrocele  635. 
Hymen  652. 

Hyperextension  177,  229. 
Hypoglossusbahn  450. 
Hypoglossusdreieck  435. 
Hypophysis  cerebri  395,  750. 
Hypothenar  193. 

acobsohn'sche  Anastomose  472. 

acobson'sches  Organ  56. 

ecur  594. 

ejunum  585,  588. 

ochbogen  38,  48, 
Ueum  585,  588. 
Impressio  carotica  32. 
Impressiones  digitatae  20,  30,  34,  37. 
Impressio  trigemini  40. 
—         renalis  597. 
Incisores  547. 
Incisura  acetabuli  211. 

—  auris  702. 

—  cardiaca  527. 

—  clavicularis  125. 

—  cordis  284. 
Incisurae  costales  125. 
Incisura  anterior  (auris)  702. 

—  cerebeJH  404. 

—  coccygea  206. 

—  digastrica  39,  60. 

—  ethmoidalis  23. 

—  faiciformis  267. 

—  ticularis  217. 

—  frontalis  20,  70. 

"  hamuli  pterygoidei  36. 

—  iliaca  208. 

—  interclavicularis  125. 

—  interlobaris  528. 

—  interlobularis  596. 

—  intertragica  702. 

—  ischiadica  208,  209. 

—  jugularis  28,  40,  125. 

—  mandibulae  79, 

—  marginalis  404. 

—  mastoidea  39,  60. 

—  pallii  386. 

—  parietalis  37. 

—  praeoccipitah's  388. 

—  pterygoidea  62. 

—  Rivini  37,  704. 

—  sacralis  205. 

—  sacro-coccygea  205,  206. 

—  scapulae  157. 
Incisurae  Santorini  703. 

—  seminulares  79,  161,  208. 
Incisura  supraorbitalis  20. 

Broesihe,  Anatomie.    8,  Aufl. 


Incisura  thyreoidea  513. 

—  thoracis  124. 
Incisura  tympanica  704. 

—  ulnaris  radii  162. 

—  umbilicalis  596. 

—  vertebralis  107  (Leber)  596. 

—  vesicalis  603. 
Incus  710,  711. 
Indicator  191. 
Indumentum  proprium  374. 
Infundibula  (pulm.)  531. 
Infundibulum  (ventr.  III.)  401. 

—  crurale  276. 

—  oviductus  661. 

—  Cochleae  721. 

—  nasi  731. 
Innenkolben  745. 
Inscnptiones  tendineae  16,  145. 
Insula  (Reilii)  393. 

Insulae  Peyeri  595. 
Insulae  pulmonales  528. 
Insertio  musculorum  17. 
Insufficienz  der  Herzklappen  286. 
Integumentum  commune  735. 
Intercellularbrücken  737. 
Interceltularspalten  737. 
Intercolumnarfascie  634. 
Interepitheliale  Räume  728. 
IntergJobularräume  550. 
Intenmediirknorpel  7. 
Interlobuläre  Callengänge  601. 
Intervaginale  Räume  453. 
Intestinum  caecum  589. 

—  crassum  584,  589. 

—  pancreaticum  580. 

—  tenue  585. 
Intima  pia  441. 
Introttus  vaginae  654. 
Intumescentia  cervicalis  442. 

—  ganglioformis  Scarpae 

471,  725. 

—  lumbal  is  442. 
involucrum  544. 

Iris  688. 

Isthmus  faucium  545,  566. 

—  gland.  thyreoid.  541. 

—  meatus  acust.  ext.  704. 

—  prostatae  644. 

—  tubae  Failopiae  661. 

—  —     Eustach.  724. 

—  Vieussenii  289. 

iochbein  46. 
ochbogen  38,  48. 
lochfortsatz  54. 
Juga  alveolaria  54,  77. 
—     cerebralia  20,  34,  37. 
jugulum  103. 

jugum  sphenoidale  28,  65. 
jungferhäutchen  652. 


tft 
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Kahnbein  (Hand)  164. 

—  (Fuss)  22  t. 
Kalbsmilch  543. 
Kammerwasser  6S4. 
Kammmuskeln  2S5. 
Kaumuskeln  89. 
Kehldeckel  514. 
Kehlkopf  511. 

—  -Gefässe  und  Merven  522. 

—  -Gelenke  und  Bänder  515. 

—  -Knorpel  512. 

—  -Muskeln  519. 

~      -Schleimhaut  522. 
Keilbein  31. 

—  .Joch  31. 

—  -Höhlen  32,  73. 

—  -Flügel  32. 

—  -Fontanelle  25. 

—  (Fusswurzel)  218.  222. 
Keilstrang  448. 
Keimbläschen  665. 

Keim  epithel  663. 
Keimfieck  665. 
Keimschläuche  663. 
Kerato-hyalin  737. 
Kerkring'sche  Falten  587. 
Kern,  gezahnter  425. 
Keulen  406. 
Kefergelenk  80. 

—  höhle  32,  51. 

—  loch  51. 

—  Öffnung  81. 

—  Winkel  78. 
Kinnbart  545. 
Kitzler  651. 
Klappdeckel  392. 
Klappenwulst  405. 

Klappen  des  Herzens  286,  288. 

—  der  Venen  347. 
Kleinfingerballen  194. 
Kleinhirn  404,  439. 

—  -Bahn,  sensorische  426. 

—  -Brückenbahn  412,  449. 
Kleinhim-Olivenbahn  426. 

—  -Rinde  439. 

—  -Seitenstrangbahn  424,  452. 

—  -Stiele  421,  425,  426. 
Knäuel drüsen  743. 
Kniegelenk  232. 

—        -Grube  269. 
Kniehöcker  399, 
Kniescheibe  215. 
f^ochen  7,  8. 
Knorpelfuge  oder  -Haft  9. 
Knorpelhaken  717. 
Knorpelplatte  717. 
Knötchen  405. 
Kolben  (des  Haares)  740. 
Kommaförmiges  Feld  448. 
Körnertormation  der  Hirnrinde  438. 
Körnerschicht  des  Kleinhirnes  440. 


Kopfbein  164, 
Kopffascien  89. 
Kopfmuskeln  83. 
Kopfnicker  92. 
Kopfschwarte  83. 
Krampfaderbruch  357. 
Krause'sche  Drüsen  681. 
Krause'sche  Endkolben  745. 
Kropf  542. 
Kreuzbein  204. 
Kronennaht  2t. 
Krummdarm  585,  588. 
Krystalllinse  699. 
Kugelgelenke  14. 
Kugel  kern  425. 
Kuppel  blindsack  724. 
Kuppelraum  709. 
Kürbiskernartige  Zellen  296. 

Labdrüsen  581. 
Labia  majora  650. 

—  minora  651. 

—  oris  545. 

—  uteri  656. 
Labium  vestibulae  724. 

Labrum  glenoidale  s.  cartila^neum  11, 

169,  228. 
Labyrintti  d.  Hörorganes,  knöchernes 

719. 

—  —         —         häutiges  723. 

—  der  Miere  622. 

—  des  Siebbeines  45. 
Lacertus  fibrosus  185,  199. 

—  medius  Weitbrechti  112. 
Lacuna  musculorum  227. 

—  urethralis  646,  653. 

—  vasorum  227,  279. 
Lacunae  üorgagnü  646,  653. 
Lacunar  orbitae  70. 

Lacus  lacrimalis  686. 
Lambdanaht  24. 
Lamina  basalis  690. 

—  ciliaris  retinae  702. 

—  choriocapilläris  690. 

—  cribrosa  44, 

—  —  chorioideae  688. 

—  —  fasciaelatae268, 277. 

—  —  oss.  ethmoidei  44. 

—  —  scierae  684. 

—  cricoidea  512. 
Laminae  elasticae  corneae  686. 
Lamina  externa  proc.  pteryg.  35. 

—  fusca  689. 

—  interna  proc.  pteryg.  35. 
Laminae  medulläres  thalami  418. 
Lamina  modioli  721. 

—  orbitalis  51. 

—  papyracea  45. 

—  perforata  ant  s.  laL  395. 

—  perpendicularis  45. 

—  quadrigemina  402. 
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Lamina  reticularis  736. 

—  spiralis  membranacea  731. 

—  —      ossea  731. 

—  —      secundaria  731. 

—  suprachorioidea  689,  690. 

—  vasculosa  689. 
Lamina  tertninalis  393,  400. 

—  vitrea  690. 
Langcr'scher  Achselbogen  140. 
Ungsbündel,  hinteres  410,  418. 

—  unteres  410. 

Lanugo  739. 
Uqueus  402,  .412,  419. 
Larynx  511. 
Leber  594. 

—     Structur  ders.  597. 
Leberinseln  598, 
Leberläppchen  598. 
Leberzellen  600. 
Leerdarm  585,  588. 
Leistenbein  207. 
Leistenbrüche  153,  632. 
Leistencanal  149,  151. 
Leistenfurche  149,  226. 
Leistengruben  152. 
Leistenring,  äusserer  150. 

—  innerer  151. 
Leitband  des  Hodens  632. 
Lemniscus  402,  412,  419. 
Lendenwirbel  110. 

Lens  crystallina  699. 
Leptomenlnx  381. 
Lieberkühn 'sehe  Drüsen  593. 
Lien  605. 
Ligamentum  accessorium  82. 

—  acromio-claviculare  167. 
Ligamenta  accessoria  183,233,246,247. 

—  alariadentisepistrophei  1 13. 

—  —    genu  236. 

—  annularia  182. 
Ligamentum  annulare  pedis  274. 

—  —        pubis  225. 

—  —        radii  173. 

—  —        stapedis  712, 

—  apicis  dentis  113. 

—  apicum  111. 
Ligamenta  arcuata  Hallen  138. 
Ligamentum  pubis  225. 

—  arteriosum  298. 
Ligamenta  ary-corniculata  519. 

—  basijm  metacarp.  vol.  181. 

—  —      metatars.dors.246, 
Ligamentum  Bertint  229. 

—  bifurcatum  243. 

—  calcaneocuboideonavi- 

culare  243. 

—  calcaneocuboideum  plan- 

tare 244,  245. 

—  calcaneo-fibutare  240, 

—  —      -naviculare  244, 

245. 


Ligamentum  calcaneo-tibiale  239. 

—  capituli  costae  131, 

—  -      fibulae  238. 
Ligamenta  capitulorum  transv.  182. 

—  capitui,  metatarsi  247. 
Ligamentum  carpi  dorsale  181,  199. 

—  —     radiatum  180. 

—  —     transversum  179. 
Ligamentum  carpi  volare  177,179,199. 
Ligamenta  carpo-metacarpea  181. 
Ligamentum  ciliare  689, 

—  cubiti  172. 
Ligg.  collateralia  manus  181, 

—  —         digitorum  181, 

—  —  genu  233. 

—  —  pedis  246. 
Ligamentum  Collesi  149,  227. 

—  colli  costae  132. 

—  columnae  vertebr.  110, 

—  commune  vertebr,  ant,  et 

post,  1 10. 

—  conicum  168,  516, 

—  conoideum  168. 

—  coracoacromiale  168. 

—  coracoclaviculare    1 41 , 

167, 

—  coracohumerale  169, 

—  corniculopharyngeum 

519. 

—  coronarium  hepatis  595, 

611, 
Ligamenta  coruscantia  131, 
Ligamentum  costociaviculare  130, 

—  —  -transversariuml32. 

—  —  -vertebraie  131. 

—  -xiphoides  130. 

—  cricoarytaenoideum  517. 

—  -pharyngeum  519. 

—  —  -thyreoideum  516. 

—  —  -tracheale  525, 
Ligamenta  cruciata  cruris  270. 

—  —      digitorum  (manus) 

183. 

—  —      genu  235. 
Ligamentum  cruciatum{Occipito-Verte' 

bralgelenk)  113. 

—  —       pedis  257,  270. 

—  cubiti  173. 

—  deltoideum  (articul.cubit) 

273. 

—  deltoideum  (articulat.  pe- 

dis)  240, 
Ligamentum  denticulatum  441. 
Ligamenta  dorsalia  (phalang.)  199, 
Ligamentum  duodenorenalc  613. 

—  fibulare  234. 

—  epididymidis  635, 

—  faIciformehepatis595,eil. 

—  Fallopiae  226. 
Ligamenta  flava  111. 
Ligamentum  gastrocolicum  612, 

49* 


^^^^^^^^^^^^^^^^7^^^^^^^^^^^ 

^^^F          Ugamentum  eastrolienale  t06,  612. 
^^H                     —          Cimbernati  149,  227. 

Ligamenta  latcralia  genu  233. 

—               —       maniis  181. 

^^^H                                                      reflexumU?. 

—               —       pedis  240. 

^^^H           Uetmenta  glandiila«  Ihyrcotd.  542. 

Ligamentum  latum  epistrophci  113. 

^^^1                              glottidis  518, 

—             —      uteri  615,  658. 

^^^1          Ugamentum  gtossocpiglott.  51^ 

—           longitudinale  1 10. 

^^^H                    —          hamOTnctacarpeum  180. 

lumbocosule  123.  132. 

^^^^^^^             —          hcpatocoliciim  590,  596, 

Ligamenta  mallei  710. 

^^^^H 

■  —         mallcoli  238. 

^^^^^^1           —         hepatogastricum    595, 

—         mandibulae  80. 

^^^^H 

Ligamentum  mesentericomesocolicum 

^^^^^^B           —         hepatoduodenale595,6tl. 

615. 

^^^^B                          -    renale  595.  t>i3. 

—          nuchae  Hl. 

^^^^^^V                         hyoepiglotticum  515. 

Ligamenta  navicularicunciformia  245^ 

^^^^^^           —           ~  -thyrcoldeum  516. 

-         obliqua  183.  274. 

^^^H                  —         iliocosute  \Zi. 

Ligamcntumobturatoriuin<it.ipedis  712. 

^^^H           tlKatnentum  ilio-fcmnralc  229. 

—         ovarii  proprium  663. 

^^^H            Li^AmeiUa  ilio-Iumb.iÜa  224. 

Ligamenta  piilpcbr.ilia  8r>,  67^, 

^^^1           Ugamentum  Jliopectineum  227,  266. 

-        patellac  2X3, 

^^^H^                   —           —  -pubicum  226. 

Ligamentum     pancreatico  •  gastrlcun 

^^^^^                                           249. 

t)13. 

^^^^^^b                       incudis  post  711. 

—        pectinatum  iridis  686. 

^^^^H 

—         phrenicocolicum  590, 606. 

^^^^^^H                         in(undibulO'DvarJcuni661, 

615. 

^^^^^1 

—         phrcnicogastricum  612. 

^^^^^^M                        infLindibi]]0'pelvicum66il. 

—                       -licnalc  606.  612. 

^^^^^^B                        inguinale  148,  226. 

—         pisohamatum  ISO. 

^^^^^^H                                                          14S. 

—           —  -metacarpeum  ISO. 

^^^^H 

—         plantare  longum240,  244. 

^^^^^^1                                      rellexum     149, 

—         plciirocoticiim  eis. 

^^^V 

—        pJicae  synov,  pat  236. 

^         LtKamenta  intercarpea  177,  181. 

—         popliteum   obliquum  234. 

^^^H                                                  interosscalT?. 

—                   -          arcuatum  234.          ,, 

^^^H          Ligamentum  interclavicularc  I30l 

—          Poupanl  226.                         m 

^^^^1         Ligamenta  intercostalLi  131. 

—          pracurcthrale  673.            ^^M 

^^^^H                 — 

—          pterygo-mandrbulare  S2^^^| 

^^^^1                  —         tntcrcimeiformi;!   245. 

—          pubicum  Cooperi  22S.^^^^| 

^^^H         tleainentum  interfoveolare  148,  151. 

—                          supenus  225.  ^^H 

^^^H          Lisarnenta  interlobana  533. 

—         pubocapsulare  230.                1 

^^^H          Ligamentum  tntcrmaxillarc  82. 

—            -    lemorale  230.                M 

^^^H          Ligamenta  intcrmctacarpea  IS1. 

Ligamenta  pubovesicalia  629.  644,  675.      ■ 

^^^■^                    —          intcrmetatafsalia  246. 

—                    -prostaiica  644,  675.        ■ 

^F                        —         intcrmuscularia  16.  269. 

Ugamcnluin  pulmonale  533.                      ■ 

^m                 Ugamentum  intcrmusciilarcbrachii  199 

Ligamenta  pylori  578.                                 B 

■                          —                   --          tibulare270. 

Ligamentum  r.idiatiim  costae  131.           H 

V                         —         interosseum    antibrachü 

—           radiocarpeum  180.          ^^^| 

■                                               174. 

—          recioiiterinum  föä.         ^^^| 

1                               —          interosseum  cruris  238. 

—          rhomboideum   181.         ^^^| 

1                       Ligamenta  interspinalia  111. 

saccilorinc  175.                    V 

intcrtar.sea  246. 

Ligamenta  sacrococcygea  224,  w'A   ^_fl 

—        intertransvcrsaria  tl2,  267, 

—            —  'iliaca  224.                ^^H 

'                             —        rnlcrvcrlcbralia  111. 

—            —  'Spinoaa  229.            ^^^| 

Ligamentum  jugalc  519. 

—            —  -tubcro&a  22S.         ^^^H 

—          ischiocapsularc  230. 

—            —  •uterina  b58.             ^^^| 

—             —     lemorale  230. 
'                              ^          keratocricoideum  517. 

Ligamentum  serratum  441.                 ^^^| 

~          »pbenomandibulare  82,' ^^H 

Ligamentum  lacfnlatum  2bl ,  27l . 

Spirale  Cochleae  724.     ^^H 

-                  -         int.  271. 

Ugamenta  Stern  ocostalia   130.                 H 

lacimarc  149,  227. 

-pericardiaca  296.   ^^H 

Ligamenta  latcralia  (Kicfergclenk)  82. 

Ligamentum  stylo-hyoideum  80.        ^^H 

—              —       cubiti  172. 

Ugamentum  st>'lo- mandibulare  SZ.    ^^H 

) 

M 
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Ligamentum  stylo-maxilUre  82. 

—  —  myloideum  82. 

—  subcruenturti  175. 

—  supraspinalc  111. 

—  Suspensorium     dent 

epistr.  113. 

—  — hepati8593,611. 

—  —lentis  699. 

—  — penis  648. 
Ligamenta  talocalcanea  241. 

~  —  -fibularia  240. 

—  —  -tibialia  239. 
Ligamentum  tarsi  ocuii  679. 

—  tarseum  transversum246. 
— ■         temporomandibulare  82. 

—  teres  femoris  231. 

—  —    hepatis  595,  611. 

—  —     uteri  657. 
Ugamenta  thyreo-arytaenoid.  518. 

—  —    -epigiott.  516. 
Ligamentum  tibiocalcaneonavic.  244. 
Ligamentum  tibionaviculare  240,  244. 

—  transvers.  acetabuli  228. 

—  —         atlantis  113. 

—  —  carpi  179. 

—  —         cruris     2S1, 

270. 

—  —         genu  236. 

—  —         pelvis  673. 

—  —         pubis  225. 

—  -^        scapulael68. 

—  —        d.At1anto-oc- 

cip.  Gelen  I(esll3. 

—  trapezoideum  168. 

—  trianguläre  hepatis  611. 

—  —    urethrae672,675. 

—  tuberculi  costae  131. 
Ligamenta  umbiJicalia  629. 
Ligamentum  uteri  rotundum  657. 

—  vaginale  632. 
Ligamenta  vaginalia  (digit.)  182,  274. 
Ligamentum  venae  cavae  sin.  294. 

—  ventriculare  518. 

—  vesicae  laterale  629. 
Ligamenta  vestcoumbilicalia  629. 
Ligamentum  vocale  518. 

—  ypsiloforme  243. 
Lingula  406. 

—  mandibulae  79. 
Limbus  cartilagineus  169,  228. 

—  fossae  ovalis  2S!^. 

—  sphenoidalis  31. 

—  spiralis  724. 

—  Vieussenii  289. 
Limb!  palpebrarum  679. 
Limen  nas)  730. 
Limitans  olfactoria  734, 
Linea  alba  143. 

Linea  arcuata  interna  208. 

—  aspera  213. 

-  glutaea  208. 


Linea  innominata  208. 

—  intercondyloidea  214. 

—  intermedia  207. 

—  intertrochanterica  213. 
Üneae  musculares  158. 
Linea  mylobyoidea  78. 
Lineae  nuchae  29,  58. 

Linea  obliqua  (cartil.  thyr.)  513. 

—  —       (femoris)  213. 

—  —       (mandibulae)  78. 

—  pectinea  213. 

—  Poplitea  216. 

—  semicircularis  oss.  front.  20. 

—  —  Douglas!  146. 

—  —  oss.  occip.  29, 59. 

—  —  —  parietalis  25. 

—  semilunaris  Spigeli  144. 

—  temporalis  s.  semicircul.  20,25. 

—  terminalis  s.  innominata  62, 203, 

208. 
Lineae  transv.  s.  eminentes  oss,  sacr, 

205. 
Lingula  carotica  32. 

—  cerebelli  406. 
Lingula  mandibularis  79. 

—  sphenoidalis  32,  66. 
Linse  699. 
Unsenfasem  700. 
Linsenkapsel  (Auge)  700. 

—  (Gehirn)  409. 

Linsenkem  (des  Grosshimes)  409. 

—  -Schlinge  417. 

—  Thalamusbahn  413. 
Linsennähte  700. 
Linsenpol  699. 
Linsenstern  700. 

Lippen  545. 
Lippendrüsen  546. 
Lippenrot  546. 
Liquor  folliculi  665. 

—  cerebro-spinalis  380. 
Lisfranc'sches  Gelenk  245. 
Littr^'sche  Drüsen  647. 
Lobulus  auriculae  701. 

—  centralis  406. 
Lobi  hepatis  596. 

—    renales  620. 
Lobulus  fusiformis  390. 

—  lingualis  390. 
Lobuli  hepatis  598. 

—  pulmonis  531. 

—  antt.  supp.  405. 
Lobus  caudatus  597. 

—  cuneiformis  406. 

—  falciformis  390. 
^      frontalis  389. 

—  glandulae  thyreoid.  542. 
olfactorius  409,  452. 

—  paracentralis  ^2. 
Lobus  parietalis  387,  390. 
Lobi  postt  supp.  406. 


—    774    — 


Lobus  quadrangularis  405. 

—  quadratus  597. 

—  semtlunans  inf.  406. 

—  —  sup.  406. 

—  Spigeli  597. 

—  temporalis  390. 
Locus  caeruleus  403,  421. 
Ludwig'scher  Winkel  t25. 
Ludwig'sches  Ganglion  293. 
Luftröhre  525. 

Luette  v^sicale  630. 
Lungen  527. 
Lungenalveolen  529. 
—     bläschen  530. 
Lunge,  Structur  531. 

—  Arterien  292. 
Lungengrenzen  538. 
Lungenmagennerv  477. 
Lungenpigment  528. 
Lungenvenen  346,  349. 
Lungenvenensinus  285. 
Lungenwurzel  529. 
Lungenzellen  532. 
Lunula  (Oberkiefer)  50. 

—  (Mägel)  743. 
Lunulae  valvul.  semilun.  288. 
Luys'scher  Körper  416. 
Lymphatischer  Rachenring  572. 
Lympheapi  Ilaren  366. 
Lymphdrusen  368. 

—  der  Bauchhöhle  373. 

—  der  Brusthöhle  371. 

—  der  Beckenhöhle  372. 

—  des  Kopfes  u.HaIses369. 

—  der  oberen  Extrem.  370. 

—  der  unteren  Extrem.  372. 
Lymphfollikel  369. 
Lymphgefässe  366. 
Lymphgefässsystem  366. 
Lymphknoten  368. 
Lymphkörperchen  368. 
Lymphoglandulae  368. 

Lyra  Davidis  394, 

Macula  acustica  725. 
Maculae  cribrosae  720. 
Macula  germinativa  665. 

—  lutea  693.  698. 
Magen  578. 
Magendrüsen  581. 
Magengrube  155,  581, 
Magenmund  578. 
Maissiat'scher  Streifen  249,  268. 
Malae  546. 

Malgaigne'sche  Grube  103,  303. 
Malleolus  217,  218. 

Malleus  710. 

Malpighi'sche  Bläschen  529. 

—  Lymphknoten  (Milz)  606. 

—  Körperchen  (Niere)  622. 

—  Pyramide  620,  625. 


Mammae  668, 

Mammilla  668. 

MammillarlinJe  143. 

Mandel  566. 

Mandeln  des  Kleinhirnes  406. 

Mandelkern  408. 

Mandibula  77. 

Mandelteil  393. 

Männliche  Geschlechtsorgane  631. 

Manubrium  sterni  124. 

Manus  163. 

Margo  faiciformis  267,  274. 

—  infraglenoidalis  216. 

—  infraorbital  is  50. 

—  supraorbital  is  19,  20,  22,  70. 
Mark,  oberflächliches  418. 

—  tiefes  418. 
Markhöhle  8. 
Markkegel  620. 
Markkem  424. 
Markleisten  424. 
Markstrahlen  622. 
Marksubstanz  (der  Niere)  621. 
Marschall 'sehe  Vene  294. 
Massa  intermedia  401. 
Massae  laterales  oss.  ethm.  45. 
Massae  laterales  oss.  sacri  205. 

—  —        vertebrae   105. 
Mastdarm  591. 

Matrix  unguis  742. 
Mäuschen  17. 
Maxilla  int  77. 

—  sup.  50. 

Meatus  acusticus  ext  39,  703. 

—  —         int.  41. 

—  narium  45,  75. 
Mediastinum  533. 

~  testis  636. 

Medulla  oblongata  406,  420. 

—       Spinalis  442. 
Medullarrinne  384. 
Medullarrohr  384, 
Medullarwulst  384. 
Meibom'sche  Drüsen  680. 
Meissner'scher  Plexus  507. 
Membrana  adamantina  551. 

—  atlanto-occipit.  112,  113. 

—  basilaris  723. 
Bruchii  692. 

—  choriocapiilaris  690. 

—  flaccida  706. 

—  granulosa  665. 

—  hyaloidea  701. 

—  hyothyreoidea  516. 

—  ligamentosaWeitbrechti  1 13 

—  limitans  ext.  694. 

—  -       int.  694. 

—  limitans  olfactoria  734. 

—  obturatoria  226. 

—  —        atlantisll2,113. 

—  —         laryngis  516. 
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Metnbrana  obturatoria  stapedis  712. 
Nembrana  pharyngobasilaris  574. 

—  pituitarja  733. 

—  sacciformis  175. 

—  Schneideri  733. 

—  stemi  130. 

—  tectoria  724,  728. 

—  tensa  705. 

—  trachealis  525. 

—  tympani  705. 

—  —         secundaria    708, 

722,  731. 

—  vestibularis  724. 
Meninx  fJbrosa  375. 

—  serosa  380. 

—  vascuiosa  381. 
Menisci  articulares  11. 
Meniscus  articularis  81. 

—  genu  235. 

—  mandibulae  79. 
Meridiane  des  Auges  688. 
Mesencephalon  3^. 
liesenteriolum  proc.  vermif.  589.     . 
Mesenterium  585,  614. 
Mesoappendix  617. 

Mesocoion  590,  614. 

Mesorectum  591,  614. 

Metacarpalknochen  165. 

Metencephaion  385. 

Meynert'sches  Bündel  417. 

nictidrüsen  668. 

Milchsaft  366. 

Milchzähne  553. 

Milz  605,  606. 

Milzfollikel  606. 

Milzparenchym  606. 

Milzpulpa  607. 

Milzzellen  608. 

Mittelfellraum  534. 

Mittelfussknochen  222. 

Mittelhandknochen  163. 

Mittelhirn  385. 

Mittelhirn  schleife  420. 

Mittelohr  707. 

Mitesser  745. 

Modiolus  721. 

Mohrenheim'sche  Grube  133,  143. 

Molarzähne  549. 

Moleculärschicht  des  Kleinhirnes  439. 

Moll'sche  Drüsen  680,  743. 

Monakow's  Bündel  782. 

Mondbein  164. 

Mons  veneris  s.  pubis  650. 

Montgomery'schc  Drüsen  669. 

Monticulus  405. 

Morgagni'sche  Hydatide  636,  661. 

-  Tasche  523. 

Morsus  diaboli  661. 
Motorische  Flecken  293. 
Mouches  volantes  701. 
MüIIer'sche  Fasern  696,  698. 


Müller'sche  Kapsel  622. 
Müller'scher  Ringmuskel  689. 
Mundhöhle  545. 
Mundspalte  545. 
Mundwinkel  545. 
Mündungstrichter  669. 
Muscheln  der  Nasenhöhle  45. 
Musculus  17. 

—  abductor-  digit.  minim.  man.  1 94. 

—  —         —       —    pedis264, 

—  —      hallucis  263. 

—  —      pollicis  brevis  193. 

—  —  —       longus  191. 

—  accelerator  urinae  673, 

—  adductor  femoris  brevis  256. 

—  —  -        longus  256. 

—  —  —       niagnus256. 

—  —  —      minimus256. 

—  —        hallucis  264. 

—  —        pollicis  193. 

—  anconaeus  186. 

~  —  quartus  189. 

—  antitragicus  702. 

—  ary-ep  igt  oticus  521, 

—  arytaenoideus(transversus)520. 
Musculi  arrectores  pili  747. 
Musculus  articularis  genu  253. 

—  attollens  auriculae  84. 

—  attrahens  auriculae  84. 

—  auricularis  ant.  84. 

—  —  post.  84. 

—  —  sup.  84. 

—  azygos  uvulae  560. 

—  basio-glossus  557. 

—  biceps  brachii  185. 

—  —      femoris  254. 

—  biventer  cervicis  119. 

—  —       mandibulae  93. 

—  brachialiS  (int.)  185,  190. 

—  bronchO'Oesophageus  575. 

—  brachioradialis  186,   189. 

—  buccinator  87. 

—  buccopharyngeus  574. 

—  bulbocavernosus  655,  673. 

—  caninus  87. 

—  cervicalis  ascendens  118. 

—  chondroglossus  556. 

—  ciliaris  85,  689. 

—  ~      Riolani  86. 

—  coccygeus  671. 

—  complexus  minor  118. 

—  ~         major  119. 

—  compressor  nasi  88. 

—  —  urethrae  672. 

—  constrictor  pharyngis  inf.  574 

—  -  —    med.574. 

—  —  —    sup,  575. 

—  constrictor  cunni  655. 

—  coracobrachialis  184. 

—  corrugator  supercilü  84, 

—  cremaster  144,  152,  634. 
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Musculus  crico'arytaen.  lat.  520. 

—  —        —        post.  520. 

—  -  -thyreoid.  519. 

—  cricophanfngeus  572. 

—  cruralis  ^53. 

—  cucuilaris  115. 

—  deltoideus  183. 

—  depressor  alae  nasi  88. 

—  —        anguH  oris  87. 

—  —        labii  inf.  87. 

—  —        septi  mobil,  nar. 

87. 

—  detrusor  urinae  630. 

—  digastricus  93, 

—  dilatator  pupillae  692. 

—  ejaculator  seminis  673. 

—  epicranius  79,  83. 

—  erector  trunci  117. 

—  extensor  carpi  radial.  189. 

—  _         _    ulnar.  189. 

—  — cruriss.quadriceps252. 

—  — digiti  min.  prop.  189, 

190. 

—  —  digitorum  comm,  man. 

189,  190. 

—  —        —    pedis258,263. 
Musculusextensordorsicommunisll7. 

—  —       hallucis  brevis  263, 
~  —  —       longus258. 

—  —       indicisproprius  191. 

—  —      pollicis  brevis  191, 

193. 

—  —  —       longus  191. 

—  femoralis  253. 
Musculi  fidicini  195. 

Musculus  flexor  brevis  digit.  min.  195, 
264. 

—  —     carpi  radial.  187. 

—  —       —     ulnaris  187. 

—  —    digit.  min.  ped.  brev. 

265. 

—  _       —    man.  prof.  189. 

—  —       _       _    subl.  187, 

188. 

—  —       —  ped.comm.longus 

261. 

—  —       —  —      —      brevis 

265. 

—  —     hallucis  brevis  264. 

—  —  —       longus  260. 

—  ~     pollicis  brevis  193. 

—  _        —    longusl88,201. 

—  frontalis  83. 

—  gastrocnemius  259. 
Musculi  gemein  250. 

—  —       surae  259. 

Musculus  genioglossus  556. 

—  geniohyoideus  94. 

—  glossopalatinus  560. 

—  glossopharyngeus  575. 

—  gtossostaphylinus  560. 


Musculus  glutaeus  maximus  248. 

—  glutaeus  medius  249. 

—  —        minimus  249. 

—  gracilis  256. 
Musculus  helicis  702. 

—  hyoglossus  556. 
hyopharyngeus  575. 

—  iliocostalis  118. 

—  iliopsoas  247. 

—  iliacus  int.  247. 
riusculi  incisivi  88. 
Musculus  indicator  191. 

—  infraspinatus  184. 

—  interarytaenoideus  520. 
Musculi  intercartilaginei  135. 

—  intercostales  135. 

—  interossei  manus  195. 

—  —        pedis  266. 

—  interspinales  120. 

—  intertransversarii  121. 
Musculus  ischiocaveraosus  673,  679. 

—  —    -coccygeus  671. 

—  kephalo-pharyngeus  574. 

—  keratocricoideus  520. 
~  —    -glossus  556. 

—  —   -pharyngeus  575. 

—  laiyn^o-pharyngeus  575. 

—  latissimus  dorsi  115. 
Musculus  laxator  tympani  710. 

—  levator  alae  nasi  propr.  88. 

—  _       _    _  et.lab.sup.87, 

—  —      anguli  oris  87. 

—  —      scapulae  96. 

—  —      ani  670. 
Musculi  levatores  costarum  121. 
Musculus  levator  gland.  thyr.  542. 

—  —      lab.  sup.  prop.  87. 

—  —      menti  87. 

—  —      palpeb.  sup.  677. 

—  —      velipalatini559,7^ 

—  lingualis  557. 

—  longissimus  capitis  118. 

—  —  cervicis  118. 

—  —  dorsi  118. 

—  longitudinalis  linguae  557. 

—  longus  atlantis  97, 

—  —      capitis  97. 
~  —      colli  96. 

Musculi  lumbricales  manus  195. 
—  —  pedis  265. 

Musculus  massetcr  89. 

—  mentalis  88. 

~        multifidus  Spinae  120. 

—  mylohyoideus  94. 

—  mylopharyngeus  575. 

—  nasalis  88. 

—  nauticus  262. 

—  obliquus  abd.  ext.  143. 

—  —       abd.  int.  144. 

—  —       auriculae  702. 

—  —       capitis  inf.  121. 
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Musculus  obliquus  capitis  sup.  121. 

—  -       colli  97. 

—  obliquus  oculi  inf.  676. 

—  —  —     sup.  676. 

—  obturator  ext.  250. 

—  —  rat  inf.  250. 

—  occipitaiis  84. 

—  omohyoideus  94. 

—  opponen$digitiminim.man.l94. 
_  _          _       _     pedis264. 

—  —        pollicis  193. 

—  orbicularis  oculi  84,  85. 

—  —  oris  87. 

—  orbitaiis  85,  685. 

—  pharyngopalatinus  560. 

—  palato-glossus  560. 

—  —  'pharyngeus  561,  571. 

—  —  'Staphyltnus  560, 

—  palmaris  brevis  194. 

—  —     Iongusl87,188,192. 

—  palpebralis  85,  678. 
üusculi  papilläres  286,  287. 
Musculus  patheticus  677. 

—  patientiae  96. 
Musculi  pectinati  285. 
Musculus  pectineus  ^6. 

—  pectoralts  major  133. 

—  —        minor  133. 
~  perforans  189. 

Musculus  perforatus  Casseri  184. 

—  pcronaeus  brevis  258. 

—  —  longus  258. 

—  —  tertius  258. 

—  petrosalpingostaphylinus 

559. 

—  piriformis  250. 

—  pharyngopalatinus  576. 

—  plantaris  260. 

—  pleuro-oesophageus  578. 

—  popliteus  261. 

—  procerus  nasi  83. 

—  Pronator  teres  187,  188. 

—  —       quadratus  189. 

—  psoas  major  247. 

—  —      minor  248. 

—  pterygoideus  ext.  89, 

—  —  int.  89. 

—  pterygopharyngeus  574. 

—  pyramidalis  (nasi)  83. 

—  —        (abdominis)  145. 

—  quadratus  femoris  250. 

—  —         labii  inf.  88. 

—  —  —    sup,  87. 

—  —  lumborum  147. 

—  —         plantac  265. 

—  quadriccps  femoris  252. 
--  —          surae  259. 

Musculi  rectococcygei  594. 

Musculus  rectus  abdominis  145. 

—  —    capit.  anter  97. 

—  _       _     anter.  maj.  97. 


Musculus  rectus  capit-  ant-  min.  97. 

—  —      —     lateral.  121. 

—  —       —      poster,  121. 

—  —     colli  97. 

—  rectus  femoris  253. 
Musculi  recti  labiorum  87. 

—  —    oculi  85. 

—  rectouterini  658. 

—  retractores  uteri  658. 
Musculus  retrahens  auriculae  84. 

—  rhomboideus  116. 

—  risorius  86. 
Musculi  rotatores  120. 
Musculus  sacci  lacrimal.  85. 

—  sacrolumbalis  118. 

—  sacrospinalts  118. 

—  salpingopharyngeus  576. 

—  sartorius  261. 
Musculi  scaleni  96. 

Musculus  semimembranosus  254. 

—  semispinalis  119. 

—  semitendinosus  254. 

—  serratus  ant.  (maj.)  134, 

—  —       post.  117. 

—  soleus  259. 

—  spemens  677. 

—  spheno-salpingo-staphylinus 

565. 

—  sphincter  ani  ext.  592,  673. 

—  -         -   int.  592. 

—  _         _    sup.  592. 
Musculus  sphincter  ani  tertius  592. 

—         oculi  85. 

—  —         oris  87. 

—  —         pupillae  416,  692. 

—  —        urethrae  672. 

—  —        vesicae  630. 

—  Spinalis  cervicis  119. 

—  —      dorsi  tl9. 

—  spinotransversalis  118. 

—  splenius  117. 

—  stapedius  712. 

—  stemocleidomastoideus  92. 

—  sternocostalis  136. 

—  sternohyoideus  95. 

—  sternothyreoideus  95. 

—  styloglossus  556. 

—  stylohyoideus  94. 

—  stylopharyngeus  575. 

—  subclavius  134, 

—  subcostalis  137. 

—  subcruratis  253. 

—  subcutaneus  colli  92. 

—  subscapularis  184. 

—  supinator  (brevis)  191. 

—  —        longus  189. 

—  supraspinatus  184. 

—  suspensorius  duoden.  585. 

—  —         gland.thyr.542. 
~         temporalis  89, 

—  tensor  chorioideae  689. 


—    778    — 


Musculus  tensor  fasciae  latae  252. 

—  —      tympani  712. 

—  —     veli  palatini  559,  71 7. 

—  teres  major  116, 

—  teres  minor  184. 

—  thyreoarytaenoideus  521. 

—  —    -aryepiglotticus  521. 

—  —     -hyoidcus  95. 

—  —    'epiglotticus  521. 

—  —     -pharyngeus  575. 

—  tibialis  anterior  257. 

—  —      posterior  261. 

—  tracheomastoideus  118. 

—  tragicus  702. 

—  transversalis  cervicis  118. 

—  transversospinalis  119. 

—  —       -urethralis  672. 

—  transversus  auriculae  702. 

—  —  abdominis  144. 

—  —  linguae  556. 

—  —  perinei  profund. 

671. 

—  —  perinei  superf. 

673. 

—  —  thoracis  136. 

—  trapezius  115. 

—  triangularis  (inf.  s.  mentt)  86, 

—  —         super,  87. 

—  —  stemi  136. 

—  triceps  brachii  185. 

—  —      surae  259. 
Musculus  uvulae  560. 

—  urethralis  672. 

—  vastus  lateralis  253. 

—  —      medialis  253. 

—  —      intermedius  253. 

—  ventricularis  522. 

—  vocalis  522. 

—  zygomaticus  (major)  86. 

—  —  minor  86. 
Musikantenknochen  160. 
Muskelbinden  16. 
Muskelbünde]  16. 

Muskeln  16, 

Muskelnerven  d,  oberen  Extremität  490. 
—  d.  unteren  Extremität 502, 

Mutterkegel  656. 
Mutterkuchen  362. 
Muttermund  656. 
iiuttermundslippen  656. 
Muttertrompeten  660, 
Myocardium  292. 
Myometrium  659. 
Mystax  545. 

Nabel  146,  155. 
Mabel  (des  Trommelfelles)  706. 
Mabelarterien  331.  362,  364. 
Mabelstrang  362. 
Mabelvene  362,  366. 
Machhirn  385. 


Macken  101. 
Nackenmuskeln  120. 

—  Wirbel  104. 
Nägel  742. 
Nagelbändchen  743. 
Nagelbett  742. 
Nagelbodcn  742. 
Nagelfalz  742. 
Nagelmatrix  742, 
Nagelwall  742. 
Nagelwurzel  742. 
Naht  9. 

Nares  (extemae)  730,  733. 

Nase  729. 

Nasenbeine  47. 

Nasengänge  45,  75. 

Nasenhöhle  73. 

Nasenlöcher  733. 

Nasenmuscheln  75. 

Masenscheidewand  730. 

Nasenschieimhaut  733. 

Nasmyth'sches  Schmelzoberhäutchen 

550. 
Nasoturbinale  730. 
Nates  402. 
Navicula  651. 
Nebenhoden  635. 
Nebenhöhlen  der  Nase  730. 
Nebennieren  749. 
Nebenoliven  422. 
Nebencentren  407. 
Nervenfaserbahnen  d.  Rückenmarkes 

447. 
Nervenfaserbahnen  d.  Gehirnes  407. 
Nervus  abducens  468. 

—  accessorius  Willisii  434,  478. 

—  —  Spinalis  434,  478. 

—  —  Vagi  478. 

—  acusticus  433,  471. 
Nervi  alveolares  inferiores  465. 

—  —         superiores  4ö\. 
Nervus  anococcygeus  500. 
Nervi  auriculares  antt.  463. 
Nervus  auricularis  magnus  482. 

—  —         post.  s.  prof.  470. 

—  —         Vagi  38,  474. 

—  auriculotemporalis  465. 
~       axillaris  485. 

Nervi  bronchiales  476. 

—  buccales  466,  476. 
Nervus  buccinatorius  464. 

—  canalis  ptcrygoidei  94,  463. 
Nervi  cardiaci  476,  506. 

—  carotico'tympanici  473,  505. 
Nervus  carocus  intitern.  505. 
Nervi  cerebrales  451. 

—  cervicales  482, 

Nervus  cervicalis  descendens  479, 482. 

—  cervico-facialis  474. 
Nervi  ciliares  breves  459,  460. 

—  —      longi  459. 
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Nervus  circumflexus  humeri  485. 
Nervi  clunium  497,  500. 

—  coccygei  480. 

—  coeliaci  507. 

Nervus  S-  Radix  cochlearis  433. 

—  Cochleae  471. 

—  s.  Ramus  colli  n-  facialis  471. 

—  communicans  faciei  471. 

~  —  peronaei  499. 

—  -  tibialis  498. 

~      crotaphiticobuccinatorius  464. 

—  cruralis  494. 

—  cutaneus   antibrachil  dorsalis 

489. 

—  —  —  medialis 

486. 

—  —  —         posterior 

489. 

—  —       brachii  externus  491. 

—  ~  —    internus  major 

486. 

—  —  —    internus  minor 

486. 

—  _         .  —    medialis  486. 
-  —  —    lateralis  485. 

—  —  —    posterior  489. 

—  —  —    posterior     in- 

ferior 489. 

—  —  —    posterior    su- 

perior  489. 

—  —       medius  (brachü)  486. 
Nervi  cutanei  clunium  inferiores  481, 

497. 

—  —  —        superiores481. 
Nervus  cutaneus  cruris  posterior  497. 

—  —       dorsalis  pedis  inter- 

nus 500. 

—  —  —        pedis  tnter- 

medius500. 

—  —  —        pedis    late- 

ralis 498. 

—  —  —        pedis     me- 

dialis 500. 
Nervus  cutaneus  femoris extern,  s. late- 
ralis 493. 

—  —  —     intern,  s.  me- 

dial. 494. 

—  _  _     medius  495. 

—  —  —    posterior  497. 

—  —        palmaris  487,  494. 
Nervi  cutanei  pectoris  anteriores  et  ab- 

dominis  492. 

—  —     pectoris  laterales  492. 
~         ~     perinei  497. 

—  dentales  inferiores  465. 
~  —        superiores  461. 

—  digitales  dorsales  manus  490. 

—  —        plantares  499. 

—  ~        volares  manus  487. 
Nervus  cutaneus  surac  lateralis  499. 

~  -  •  —     medialis  498. 


Nervus  depressor  cordis  476. 

—  descendens  hypoglossi  479. 
Nervi  dorsales  420,  491. 

Nervus  dorsalis  clitoridis  496. 

—  —       penis  496. 

—  —       scapulae  484. 

—  durae  matris  474. 

—  ethmoidalis  459. 
Nervi  erigentcs  penis  508. 
Nervus  facialis  466. 

—  femoralis  494. 

—  frontalis  457. 
Nervi  gastrici  477. 
Nervus  genlohyoideus  479. 

—  genitofemoralis  493. 
Nervi  gingivales  461. 

Nervus  glossopharyngeus  434,  472. 

—  glutaeus  Inf.  496. 

—  —       sup.  481,  495. 
Nervi  haemorrholdales  inff.  496. 

—  —  medii  495. 

—  hepatici  477. 

Nervus  hypoglossus  435,  478. 

—  Jacobsonii  472. 

—  iliohypogastricus  493. 

—  — inguinalis  493. 

—  inframaxillaris  456,  464. 

—  infraorbital is  460. 

—  infratrochlearis  458. 
Nervi  intercostales  481,  491, 
Nervus  intercostobrachialis  486,  490. 

—  intermedius  433,  469. 

—  interosseus  ant.  s.  vol.  brachii 

487. 

—  —  cruris  498. 

—  —  post.  s.  ext.  489. 

—  ischtadicus  497. 
Nervi  labiales  supp.  461. 

—  —       antt.  et  postt.  493,  497. 
Nervus  lacrimalis  458. 

—  laryngeus  inf.  475. 
~  ~         sup.  475. 

—  Ilngualis  465. 
Nervi  linguales  473,  479. 
Nervus  lumboinguinalis  493. 

—  —    -sacralis  495. 

—  mandibularis  456,  464. 

—  marginalis  scapulae  485. 

—  —         mandibulae  471. 

—  massetericus  464. 

—  masticatorius  464. 

—  maxillaris  456,  460. 

—  meatus  auditorii  ext.  465, 
~      medianus  486,  488. 

—  membranae  tympani  465. 

—  meningeus  474. 

—  —         hypoglossi  479. 
—         medius  456. 

—  —  Vagi  474. 
Nervi  meningei  medullae  spin.  482. 
Nervus  menUlis  465. 
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TServus  musculocutaneus  486. 

—      mylohyoideus  465. 
Mervi  nasales  inferiores  465j 

—  —       subcutane!  4ä9,  461. 

—  —       superiores  463. 
Nervus  nasociliaris  458. 

—  nasopalatinus  Scarpae  463. 

—  obturatorius  495, 

—  occipitalis  hypogiossi  479. 

—  —         major  481. 

—  —         minor  482. 
TServus  oculomotorius  454. 
Mervi  oesophagei  477. 
riervus  olfactorius  452. 

—  ophthalmicus  457, 

—  opticus  452. 

—  orbitalis  461,  463. 
liervi  palatini  descendentes  462. 
riervus  palatinus  anterior  462. 
Mervt  palpebrales  inff.  461. 

—  parotidei  465. 

Mervus  perforans  Casseri  486. 

—  —  Iigam.tuberososacri496. 
nervi  pericardiaci  476. 

Mervus  perinei  496. 

—  peronaeus  499. 

—  —         prof.  500. 

—  ~        superfic.  500. 
Nervi  petrosi  (Allgem.)  44. 
Nervus  petr.  prof.  maj,  463,  505. 

—  —      —    minor  473,  505. 

—  —    superf.  maj.  463,  505. 

—  —        —      minor  34, 44,  465, 

472. 
Nervi  pharyngei  463,  473,  475. 

—  phrenicoabdominales  483. 
Nervus  phrenicus  483. 

—  plantaris  498,  499. 

—  pneumogastricus  477. 

—  popliteus  externus  499. 

—  —         internus  498. 
;—      pterygoideus  ext.  464, 

—  —  int.  464,  469. 
Nervi  pterygopalatint  462, 
Nervus  pudendus  communis  496. 

—  —        longus  497. 
Nervus  pudendohaemorrhoid.  496. 
Nervi-  pulmonales  476. 

Nervus  radialis  489. 

—  —        profundus  489. 

—  recurrens  478. 

—  —         Arnoldi  456. 

—  —        hypogiossi  479. 

—  —         trig.  456. 

—  —         Vagi  475. 

Nervi  recurrentes  mening.  376,  456. 
Nervus  saphenus  major  494. 

—  —        minor  494. 
Nervi  scrotales  ant,  493. 

—  —         poster.  496. 

—  septi  narium  463. 


Nervi  sinuvertebrales  462. 
Nervus  spermaticus  ext.  493. 

—  sphenoethmoid.  459,  463. 
Nervi  sphenopalatinl  461. 

—  spinales  480. 
Nervus  spinosus  456. 
Nervi  splanchnici  506. 
Nervus  stapedius  470. 

Nervus  stylohyoideus  et  digastr.  470. 

—  —    -pharyngcus  473. 

—  subclavius  484. 

—  subcut  inf.  et  med.  colli  463. 

—  —     malae  461. 
Nervi  —      glutaei  inff.  497. 
Nervus        —      mandibulae  s.  marp- 

nalis  mandib.  471. 

—  suboccipitalis  481. 
Nervi  sublinguales  467. 

—  submaxillares  466. 

—  subscapulares  465. 

—  supraclaviculares  483. 
Nervus  supramaxillaris  456,  460. 

~      supraorbital  is  458. 

—  suprascapularis  485. 

—  supratrochlearis  458. 
~      suralis  498. 

—  sympathicus  503. 

—  temporalis  prof.  464. 

—  —  superf.  465. 

—  tensoris  veÜ  palatini  467. 
~  —        hrmpani  467. 

—  tentorii  456. 
Nervi  thoracales  491. 

—  thoracales  antt.  484. 
Nervusthoracalis  longus  s.  lateralis  481. 

—  thoracicus  post.  485. 

—  thoracodorsalis  485. 

—  tibialis  498. 
Nervi  tonsillares  473. 

—  tracheales  476. 
Nervus  trigeminus  430,  456. 

—  trochiearis  430,  455. 

—  tubae  (Eustachianae)  472. 
Nervus  tympanicus  s.  jacobsonii  472. 

—  ulnaris  488. 
Nervi  vaginales  495. 
Nervus  vagus  434,  473. 

—  vestibularis  433. 

—  vestibuli  471. 
Nervi  vesicales  inff.  495. 
Nervus  Vidianus  44,  463. 

—  zygomatico-facialis  462. 

—  —       -temporalis  462. 

—  zygomaticus  461. 
Netz  612. 

Netzbeutel  613. 
Netzhaut  693. 

—  -Schichten  694,  696. 
Neubauer'sche  Arterie  300. 
Neurogliaschicht  438. 
Nieren  618. 
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Mieren-Arterien  624. 

—  -Becken  626. 

—  -Keiche  626. 

—  -Lappen  620. 

—  -Papillen  620. 

—  -Venen  625. 
Nodulus  Arantii  288. 

—  cerebelli  405. 

—  valvulae  semilunaris  288. 
Moduli  lymptiatici  588. 

Modus  cursorius  414. 

~      valvulae  atrioventricularis  287. 
Moyau  mastlcateur  430. 
Mucha  101. 
Nucleus  ambiguus  435. 

—  amygdalae  408. 

—  arcuatus  422. 

—  caudatus  408,  414. 

—  cuneatus  412,  419. 

—  dentatus  cerebelli  425. 

—  emboliformis  425. 

—  fastigii  425. 

—  gelatinosus  111. 

—  globosus  425. 

—  gracilis  412,  419. 

—  habenulae  413. 

—  hypothalamicus  416. 

—  lemnisci  420. 

—  lentiformis  408. 
Muclei  motorii  n.  trigemini  430. 

—  Olivares  422. 

~      pontis  409,  421. 
Mucleus  pulposus  111. 

—  reticularis  tegmenti  420. 

—  ruber  416, 

—  taeniaeformis  408. 

—  tegmenti  416. 
Muclei  thalami  413. 
Muersche  Räume  728. 
Muhn'sche  Drüse  561,  563. 
Mussgelenk  15,  228. 
Mymphae  651, 

Oberarmbein  158. 

—  -muskeln  184. 

Oberhaut  736. 

Oberhäutchen  des  Haares  740, 
Oberkieferbein  50. 
Oberschenkelbein  212. 

—       -muskeln  251. 
Obex  403,  407. 
Occiput  26. 
Odontoblasten  551. 
Oesophagus  576. 
Ohr,  inneres  719. 
Ohrenschmalz  704. 
Ohrenschmalzdrüsen  704,  743. 
Ohrknorpel  701. 
Ohrläppchen  701. 
Ohrmuschel  701. 
Ohrspeicheldrüse  561. 


Ohrtrompete  716. 
Olecranon  161. 
Olfactoriusbahn  450. 
Olive  397,  407. 

—  obere  422. 

—  untere  422. 
Olivenkeme  422. 
Oliven-Kleinhimfasem  422, 
Oiivenstiel  422. 
Olivenzwischenschicht  419. 
Omentum  majus  612. 
Omentum  minus  611. 
Omoplata  157. 
Oolemma  665, 
Opposition  178. 
Operculum  sellae  turcicae  376. 

—  (Gehirn)  393. 
Opticusbahn  450, 
Opticusfaserlage  694, 
Ora  serrata  689. 
Orbiculus  ciliaris  688, 
Orbitae  70. 
Orbitalflügel  32. 

—  -platte  48. 

Organa  intra  und  extra  sacc.  peritonaef 
Organon  auditus  701.  [609. 

—  Spirale  727. 

—  Visus  676. 

Onficium  urethrae  s.  ext.  643,  646. 

—  uteri  656. 

—  vaginae  654. 

—  vesicale  s.  int  643. 
Origo  17. 

Os  basilare  27. 

—  brachii  158. 

—  bre^matis  24. 

—  capitatum  164. 
Ossa  carpi  163. 
Os  coccygis  206. 

—  coxae  204,  207. 

—  cuboideum  222, 

—  cuneiforme  31. 
Ossa  cranii  18. 

—  cuneiformia  222, 
Os  ethmoidale  44. 

—  femoris  212, 

—  frontale  19, 

—  hamatum  164, 

—  hyoideum  80, 

—  ilium  207. 

—  incisivum  55. 

Os  innominatum  207. 

—  intermaxiliare  55. 

—  ischii  209. 

—  lacrimale  47. 

—  lunatum  164. 

—  maxillae  sup.  50. 
Ossa  metacarpi  163,  165. 

—  metatarsi  222. 
Os  multangulum  164. 
Ossa  nasalia  47. 
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Os  naviculare  (carpi)  t64. 

—  —         (tarsi)  221. 

—  occipitale  26. 

—  palatinum  56. 

—  parietale  24. 

—  pelvis  207. 

—  pisiforme  164. 

—  pubis  210. 

—  pneumaticum  9. 

—  pubO'ischiadicum  207. 

—  pyramidale  164. 

—  sacrum  204. 

—  scaphoideum  (carpi)  164. 

—  scaphoideum  (tarsi)  .221. 
Ossa  sesamoidea  182,  223. 
Os  sincipitis  19. 

—  sphenoideum  31. 

—  sphenoidale  31. 
Ossa  tarsi  218. 
Os  tineae  656. 

—  temporale  36. 

—  trapezium  164. 

—  trapezoides  164. 

—  triquetrum  164. 

—  turbinatum  45,  49. 

—  zygomaticum  48. 
Ossicula  auditus  710. 

—  Bertini  32. 
Ossiculum  Sylvii  711. 
Ostium  aorticum  291. 

—  arteriosum  288,  291. 

—  atrio-ventriculare  290,  291. 
Ostium  pulmonale  286,  291. 

—  Sinus  coronarii  290. 

—  tubae  (Eustachianae)  716. 
Otoconia  725. 

Ototithen  725. 
Ovaria  662. 
Oviductus  660. 
Ovula  Nabothi  659. 
Ovulum  665. 

Pachymeninx  374. 

Pacchioni'sche  Granulationen  21,  38!. 

Palatum  durum  et  molle  554,  558. 

Pallium  386. 

Palpebrae  678. 

Pancreas  603. 

Pancreaticum  586. 

Panniculus  adiposus  739. 

Papulae  circumvallatae  555. 

—  clavatae  555, 

—  conicae  555. 
Papilla  duodeni  587. 
Papulae  filiformes  555,  570. 

—  foliatae  555,  570. 

—  fungiformes  555,  570. 
Papilla  incisiva  554,  568. 

~       lacrimalis  679. 
Papillae  lenticulares  555,  570. 
Papilla  mammae  668. 


Papilla  nervi  optici  693. 

—  Santorini  587, 
Papillae  renales  620. 

—       vallatae  555,  570. 
Pappus  545. 
Par  septimum  433. 
Paradidymis  636. 
Parametrium  658, 
P^astemällinie  42. 
Paratestis  635. 

Parietales  Blatt  des  Bauchfelles  610. 
Paries  caroticus  708. 
Paries  jugularis  709. 

—  labyrinthicus  708. 

—  membranaceus  tracheae  525. 

—  —  tympani  707. 

—  tegmentalis  707. 
Parotis  562. 
Paroophoron  667. 
Parovarium  667. 

Pars  alveolaris  mandibulae  77. 

—  centralis  ventr.  lat.  398. 

—  cavernosa  urethrae  643,  645. 

—  membranaceasepti  ventriculorum 

287. 

—  —  urethrae  643. 

—  olfactoria  733. 

—  opercularis  gyr.  front.  3Ö9. 

—  or^bitalis  gyr.  front  389. 

—  respiratoria  733. 

—  petrosa  oss.  temp.  37, 

—  triangularis  g.  f.  389. 

—  tympanica  oss.  temp.  37,  60. 
Patelia  215. 

Patte  d'oie  252,  254. 
Paukenhöhle  707. 

—        Taschen  u.  Falten  ders.  713. 
Paukentreppe  722. 
Pavimentum  orbitae  72. 
Pecten  oss.  pubis  210. 
Pedunculus  hypophyseos  395. 
Pedunculi  cerebri  395,  415. 
Pelvis  204,  211. 

—  renis  626. 
Penicilli  607. 
Penis  647. 

Pequet'sches  Receptaculum  367. 
Pericardium  294. 
Perichoroidalraum  690. 
Pericranium  83. 
Perilymphe  719. 
Perimetrium  658. 
Perimysium  intemum  16. 
Perinealkrümmung  591,  643. 
Periodontium  549. 
Peritonaeum  152,  549,  608. 
Perivasculäre  Lymphgefässe  367. 
Perlkugeln  544. 
Perone  215. 
Pes  218. 

—  anserinus  major  469. 
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Pes  anserjnus  minor  461. 

—  hippocampi  tnaior  400. 

—  —  minor  400. 

—  pedunculi  415. 

—  planus  218. 
Petiolus  514. 
Petit'sches  Dreieck  144. 
Peyer'sche  Haufen  od.  Plaques  588. 
Pteilnaht  24. 

Pferdeschwanz  449. 
Pflugscharbein  49. 
Pförtner  578. 
Pfortader  360,  599. 
Pfropf  425. 
Phalangen  d.  Finger  166. 

—  d.  Zehen  223. 
Phalangenfortsatz  (Gehör)  728. 
Pharynx  571. 
Phaiynxwand  573. 
Philtrum  545. 

Pia  mater  381,  441. 

Pigmentepithel  690. 

Pinnae  nasi  730. 

Pilus  739. 

Placenta  362. 

Plantarflexion  od.  -motion  240. 

Planum  infratemporale  35,  38. 

—  popliteum  214. 

—  temporale  20,  35,  37. 
Platthiss  218. 

Platysma  92. 

—  myoides  91. 
Reura  533. 
Pleuragrenzen  536. 
Pleurahöhle  533, 
Pleurakuppel  534. 

Plexus  aorticus  abdom.  507. 

—  —       thoracic.  506. 

—  basilaris  379. 

—  brachialis  481,  484,  490. 

—  cardiacus  476. 

—  caroticus  ext.  506. 

—  —        int  505. 

—  cavernosus  (d.  Carotis)  505. 

—  —  penis  508. 

—  cervicalis  481. 

—  chorioidcs  382. 

—  —         later.  383. 

—  —         medius  383. 

—  coccygeus  500. 

—  coeliacus  507. 

—  coronarius  cordis  508, 

—  cruralis  492. 

—  dentalis  super.  461. 

—  —       infer.  466. 

—  deferentialis  508. 

—  diaphragmaticus  483. 

—  cntericus  503. 

—  ganglioformis  474. 

—  gastricus  477. 

—  haemorrhoidales  358.  508. 


Plexus  hypogastricus  507. 

—  infraorbitalis  461. 

—  ischiadicus  495. 

—  lumbah's  492. 

—  '  maxillae  int.  352. 

—  mesentericus  507. 

—  muscularis  (ventric.)  583. 

—  myentericus  507,  583. 

—  nodosus  474. 

—  oesophageus  477. 

—  pampiniformis  357,  641, 

—  parotideus  469. 

—  pharyngeus  475. 

—  prostaticus  358,  508. 

—  pterygoideus  352. 

—  pubicus  impar  358,  649. 

—  pudendalis  358. 

—  pulmonalis  476. 

—  sacralis  481,  495. 

—  Santorini  358. 

—  seminalis  508. 

—  spermaticus  358. 

—  —  intern.  513. 

—  submucosus  507,  583. 

—  uterovaginalis  358,  508. 
!       —      venosi  440. 

—  vertebralis  506. 

—  vesicaiis  358.  508. 
Plicae  alares  236. 

—  aryepiglotticae  522. 

—  circulares  587. 

—  Douglas!  615,  658. 
Plica  epigastrica  152. 
Plicae  fimbriatae  555. 
Plica  glossoepiglottica  556. 

—  tleocaecalis  617. 

—  lacrimalis  682. 

—  longitudinalis  duodeni  587. 

—  —  recti  592. 

—  nasopharyngea  571,  731. 

—  nervi  laryngei  573. 
Plicae  paimatae  657. 

Plica  pancreaticogastrica  613- 

—  pterygomandibularis  546. 
Plicae  rectovesicales  615. 

—  —  -uterinae  658. 
Plica  salpingO'palatina  572. 

—  salpingo-pharyngea  572. 
Plicae  semitunares  615,  658. 
Plica  semilunaris  conjunctivae  681. 

—  —     fasciaetransver8ael48. 
Plicae  sublinguales  554. 

Plica  synovialis  patellaris  236, 

—  transversalis  592. 

—  umbilicalis  154. 

—  venosa  616. 
Plicae  synoviales  11- 

—  vesicales  154,  615. 

—  vesicoumbilicales  154,  616. 
Plicae  vesicouterinae  657. 

—  villosae  580. 
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Points  douloureux  (Arm)  201. 
—  —  (Bein)  273. 

Pole  des  Auges  693. 
Pomum  Adami  513. 
Pons  Varoli  397,  418. 
Ponticulus  (Gehirn)  403. 

—  (Ohr)  702,  708,  716. 
Porta  hepatis  597. 

—  renis  618. 

Portio  dura  et  mollis  433. 

—  lacrimalis  m.  sphinct.  oculi  85. 

—  intermedia  Wrisbergi  433,  469. 

—  supra vaginalis  656. 

—  vaginalis  656. 

Perus  acusticus  extemus  39,  60. 

—  —        internus  41. 
Poupart'sches  Band  148. 
Praecordialgegend  155. 
Praecuneus  392.    . 
Praemolarzähne  548. 
Praeputium  clitoridis  651. 

~  penis  687. 

Praespermiden  640. 
Premula  abdominalis  146. 
Presse  d.  Herophilus  30. 
Prismata  adamantina  550. 
Processus  acccssorius  110, 

—  a!ares  45,  65, 

—  anconaeus  161. 

—  alveolaris  54,  77. 

—  articulares  (vertebrae)  105. 

—  caudatus  597. 

—  ciliares  688. 

—  Civinini  36. 

—  cleidocoracoideus  157. 

—  clinoidei  antt.  33. 

—  —       medii  31. 

—  -        postt  32. 

—  cochlearis  708. 

—  condyioideus  oss.occip.  59. 

—  ~  mandib.  79. 

—  coracoideus  157. 

—  coronoideus  mandib.  79. 

—  —  ulnae  161. 

—  costarius  106. 

—  cubitalis  160. 

—  dental  is  54, 

—  ensiformis  oss.  sphen.  33. 

—  -  sterni  124. 

—  ethmoidalis  conchae  infer. 

50. 

—  faiciformis  axillaris  141. 

—  —         cerebri  375. 

—  —         fasciae     trans- 
vcrsalis  148,151,267,276. 

—  faiciformis  fasciaelatae267, 

276,  277. 

—  —        lig.  sacrotub.225, 

—  Folianus  710. 

—  frontalis  48.  53. 

—  inf.  tegm.  tymp.  41,  61, 


Processus  intrajugularis  28,  40,  60. 

—  jugulans  59,  60, 
Processus  lacrim.  conchae  inf.  50. 

—  lateralis  oss.  calcan.  221. 

—  lenticularis  711. 

—  mamillaris  110. 

—  marginalis  513. 

—  mastoideus  38,  60. 

>-        maxillaris  oss.  palatini  57. 

—  —         conchae  inf.  50. 

—  muscularis  d.  Steflknorpd 

515. 

—  nasalis  oss.  frontis  23. 

—  obliqui  105. 

—  odontoideus  107. 

—  Orbitalis  oss.  palatini  57. 

—  palatinusoss.max.supJ0,54, 

—  papillaris  597, 

—  pterygoidei  35. 

—  pterygospinosus  36,  63. 

—  pyramidallsgl,thyr.525,542. 

—  —         oss.  palatini  57. 

—  spinosus  oss.  sphen.  105. 

—  —         —    vertebr.  106. 

—  sphenoidalis  oss.  palat  57. 

—  styloideus  oss.  temp.  44. 

—  —        oss.    metacarpi 

tertii  135. 

—  —       radii  163. 

—  —       ulnae  162. 

—  transversus  105. 

—  trochlearis  22. 

—  tubarius  36,  63. 

—  uncinatus    oss.    ethm.   46, 

76,  731. 

—  vaginalis  (oss.  sphen.)  36,63. 

—  —      (fasciae    transv.) 

148,  152. 

—  —      peritonaei  631. 

—  vermiformis  589. 

—  vocalis  515. 

—  xiphoides  (Keilbein)  33,  65. 

—  -      (Stemum)124,125. 

—  zygomaticus  20,  37,  54. 
Prominentia  laryngea  513. 
Promontorium  (Becken)  104,  204. 

—  (Mittelohr)  708. 
Pronationsbewegung  161. 
Propf  425. 

Prosenccphalon  385. 
Prostata  649. 

Protuberantia  occip.  exL  29,  59. 

—  "       int.  30. 

—  laryngea  513. 

—  mentalis  77, 
Prussak'scher  Raum  715. 
Psatterium  394. 

Psychomotorische  Bahnen  411,  449. 
Psychosensorische  Bahnen  449. 
Pubes  739. 

Pudendum  muliebre  650. 


^■^^^^H 

P^^^^^^H 

W^^^^^^^^^^^^^                      ^^^^^H 

1       Pulmones  527. 

Rece&sus  cochlearis  720.                                 ^^M 

'       Pulpa  d.  Milz  607. 

—         duodenojcjiinalis  616.                      ^^H 

-      d.  Zähne  551. 

—         et]ipticus720.                                        ^^| 

,         Pulvinar  M9,  414,  433. 

—  epitympanicus  709.                            ^^H 

—  folliculiares  556,  566.                     ^H 

Piincta  lacrimalia  681. 

Pupille  tfll. 

—         glo»soepi|!lotlicus  516.                   ^^| 

Purkynjc'sche  Bläschen  665. 

—         hcmicllipticiis  720.                          ^^M 

Zellen  409. 

—        hcmisphacricus  720.                       ^^H 

Putamen  408. 

—         ilcOcaccalis  617.                             ^^H 

Pylorus  578. 

—         —  appcndictjlaris  617,                 ^^H 

L        Pyramiden  d.  Med.  obl,  397,  40&. 
f             —         d.  Kleinhirnes  405. 

—         infundibuli  402.                               ^H 

—        intersigmoidcus  617.                        ^^M 

—          d.  Schlilenbetnes  39. 

Recessus  lat.  ventr.  quarti  403.                     ^^M 

Pyramidcnhahncn  411,  415,  449. 

—         mescntcncoparictalis  617.             ^^H 

Pyramiden bc in  IW. 

—         opticus  402.                                     ^H 

F^ramidenforlsätze  (der  Mieren)  622. 

—         para jejunal  is  617.                             ^H 

F^ramidcnkern  422. 

—         pharyngcuK  57Z                               ^^M 

P)ramiclcnkrciJZiinß  406,  449. 

—          pinealis  401.                                         ^^H 

Pyramidenseitenstr.mg  447. 

—         piriformis  522.                                 ^^B 

Pyramiden  stränge  40b.  449. 

—         retrocolicus  617.                              ^^M 

Pyramis  vcrmis  405- 

—         rctrocaccalis  617.                            ^^H 

F^ramis  vestibuü  720. 

—         saccifonnis  23,  172,  175.               ^H 

—          apliacricus  720.                                  ^^H 

Querfascm  der  Brücke  421. 

~         spheno-cthmoidali»  75,  729.           ^^H 

Querfortsau  105. 

—         s.  fossa  subcaecalis  617.              ^^H 

Quinhiswurzel  4)7,  424,  «30. 

—         suhcnir.ili3  2Xi.                                ^^H 

—         suprapatcllaris  253.                         ^^H 

Raben  schnabcitonsatz  157. 

—         stiprapincalis  401.                           ^^H 

Rachen  571. 

—         venosus  616.                                    ^^H 

Rachenenge  545.  506. 

Rectum  591.                                                      ^H 

Racine  bulbaire  431. 

Rectusscheide  145.                                        ^^M 

Radfidenk  13. 

Regenbogenhaut  691.                                        ^^M 

Rfldi.5rfascrn  696. 

Regent  urmmiiske  In   195.                                  ^^M 

Radiatio  corp.  callosi  410. 

Regio  abdominalrs  later.  155.                         ^^M 

tlialamj  opt.  411. 

~      colli  ant    102.                                         ^H 

Radi!  (Hirnrinde)  439. 

—       -     lat.  102.                                          ^H 

Radiocarpalgclcnk  175. 

—     epigastrica  155.                                       ^H 

Radius  162. 

—     hyoldca  103.                                         ^H 

Radix  ascend.  V.  424,  431. 

—     Iiypogaslrica  155.                                    ^^| 

—           -     Vlll.s.Acusticu.^schleifc. 

—      hypochondriaca  I&5.                              ^^| 

—      descend.  V.  430. 

—      infraliyuidea  103.                                     ^H 

—      pultnonis  529. 

inguinalis  156.                                         ^^| 

Rami  arteriorum  s.  Artcriae. 

—      laryngca  103.                                           ^^| 

—    nervoriim  s.  /Hervi. 

—     lumbalis  155.                                           ^^| 

Rami  communicantes  n.symp.  482,503. 

—     mesogastriut  155.                                   ^H 

—    intLTcostalcs  314* 

—     5.  Pars  olfactoria  733.                         ^H 

Ramus  meningeus  accessoriiis  307^ 

—      pubica  156.                                              ^H 

—      deltoideus  ,320. 

—     s.  Pars  respiratoria  733.                        ^H 

Randschlinjjcnnetz  bSS. 

—      tetromandibularis   103.                               ^^| 

Rankenartcrien  649. 

—     stemodcidomasi.  102.                         ^H 

Raphc  421. 

—     subhyoidca  103.                                      ^^| 

—       corp.  callosi  393. 

—      submaxillarU  103.                                  ^^| 

—      in.  d.  Halsmuskcl)  94, 

—     submentalis  103.                                    ^^H 

—      pal.ili  diirl  574. 

—     subthalamica  416.                  .*4            ^^^k 

—      palpcbralfs  Ut  679. 

—     supraliyoidea  102.                                  ^^| 

■^      pcrmci  &?0. 

—     5uprastcrnalr!>  103,                                  ^^| 

—      pharyti^is  574-. 

—     thyrcoidca  103,                                        ^H 

—       pontis  421. 

—     trachealts  103.                                         ^H 

—       scroti  631. 

—      umbilicalis  155..                                       ^^| 

Rautenerube  402. 

Reissner'sche  Membran  725.                            ^H 

Rcceptaculum  chyll  367, 

Renes  618.                                                          ^H 

Dtoetilic.  AnalORiie.     8.  Aufl. 

^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

i^^^l 

^          RcnciiM  620. 

Rückenmarks  nerven  480.                  ^^H 

^^^H           Rete  articularc  cubiti  324. 

Rückenmuskcln  114.                          ^^^M 

^^^H             ?—                       genu  339,  346. 

—      -röhr  384.                                 ^^H 

^^^H             —    calcaneum  'M4. 

—      'Wülste  384.                            '^^H 

^^B             —     carpi  3:^1,  325. 

Rückläufige  Umpfindlichkeil  442.             V 

^^H             —     cubilalc  334. 

Rugae  vaginates  654.                           ^^B 

^^H            -    Dlecrani  320,  321,  324. 

Rumpimuskeln  117.                            ^^^| 

^^H             -     Malpißhii  736. 

Rundzcllen  (d.  Hodens)  639.             ^^H 

^^^H            —    man  US  3S4. 

^^^H 

^^^H             —     ursi  dorsale  345. 

S.  romanum  590.                               ^^^| 

^^^m             —     testis  638. 

Sacculus  723.                                     ^^^H 

^^^H               —     vasculosiiin  HaHeri  638. 

—        ellipticus  723.                    ^^H 

^^^H            -     venosum  dorsale  pedis  359. 

sphaericus  723.                 ^^H 

^^^1           Retina  t^X 

Saccus  eaccus  579.                            ^^^| 

^^^H          Relinacula  tendinum  17. 

conjunctivalis  6S0.               ^^^H 

^^^H                  —               —       peronaeoruiTi25i9, 

—      endolymphaticus  724.          ^^^| 

^^H 

cpiploicuit  6)3.                     ^^^H 

^^^H          Retlnaculum  lie-  arcuali  234. 

Saccus  lacrirnali»  682.                       ^^^| 

^^^H                                   peronaeoriam  259. 

—       lien.ilis  015.                              ^^^H 

^^^^1           Rctra pharyngeales  Bindegewebe   100, 

Sacci  retrostcrno-cleido-mast.  100.         ■ 

^^H 

Saftlücken  oder  'kanälchen  der  Cornea    1 

^^^H          Riechcentriim  438. 

687.                                                            I 

^^^^B           Rieche  ommissur  411. 

Sagenaht  10.                                                ■ 

^^^1           Rkchilnppen  409. 

SAmenaussprilrungsß.'infic  643.                 1 

^^B           Ricchzellen  734. 

Samenblase  640,  641.                          ^J 

^^H           Rictfcl  403. 

Samcncanälchcn  637,  639.                ^^^H 

^^^H           Rifizellenschicht  des  Haares  741. 

Samenepithel  639.                            ^^^| 

^^^H             Rimae  caccae  597. 

Samenfädchen  638.                            ^^^H 

^^^^           Rima  corneaiis  6S6. 

Samenflüssigkeit  KVt.                        ^^^| 

^^^^              —      ori»  545. 

Sam^hüed  662.                                ^^^| 

H                   —     pudcndi  650. 

Samenleiter  640.                              ^^^M 

Rinde  des  Haares  740. 

Samenmutterzellen  640.                    ^^^H 

Rindcnccntren  436. 

Sacnenstrang  149,  641.                      ^^^1 

Rinden  pyramfden  e22. 

Samentierchen  638.                            ^^^| 

Rinden  Substanz  621. 

Samentocluerzellen  640.                     ^^^| 

Ringknorpcl  312. 

SammclrÖhren  623.                            ^^^H 

Rippen   126. 

Saininel Zeilen  639.                             ^^^H 

Rippenbogen  12*. 

SantorJni'schc  Knorpel  515.              ^^^H 

Rippenfenster  136. 

Sattelgcicnk  14.                                     ^^H 

Rippcnhais   12S. 

Sattelknopf  31.                                        ^^H 

Rippcnhöchcr  128. 

SJiilchcn  721.                                      ^^M 

Rippenknoclien  127. 

Saumnaht  10.                                       ^^M 

Rippcnhnorpel  126. 

Scala  tympani  722.                             ^^M 

Rippen  köprciien  128. 

~      vestibuli  722.                            ^^M 

Rippcniruiskeln  des  Rückens  116. 

Scaph«  702.                                        ^^M 

Rippcnwinkcl  127. 

Scapus  pili  740.                                 ^^^H 

Riviis  lacrimalis  679. 

Scapula   157,                                       ^^H 

Röhrenknochen  H. 

Scapularlinie  142.                               ^^^H 

Rollhüeel  212. 

Scarpa'sches  Dreieck  Z52,  336.       ^^H 

RoscnmülJersche  Drüse 227,  268,276. 

Sch.ideldach  IS.                                  ^^H 

—              ürube  572. 

Schädelfliche.  äussere  58.               ^^H 

Rostrum  sphcnoidale  32,  49. 

innere  64.                 ^^H 

—        corporis  callosi  393. 

Schädelgewölbe  18.                             ^^H 

Rotationsgelenke  13. 

Rotatio  174. 

Schädcigrubc,  vordere  64.                 ^^^| 

mittlere  65.                ^^M 

Rotula  160. 

hintere  67.                   ^^H 

Rückcnfascien  122. 

SchAdelgnmd  18.                                 ^^H 

Rückenfurchcn  105,  384. 

SchSdeJknochcn  18.                            ^^M 

Rückenmark  440. 

Schldclmiiskrln  83.                               ^^H 

—           verlängertes  406. 

Schallwellenwcg  729,                         ^^^| 
Schaltknorpel  730.                             ^^M 

Rückenmarkshäute  440. 

—    787    — 


Schattstück  623. 
Schambein  210. 
Schambogen  212. 
Schamfuge  225. 
Schanihaare  650.  739. 
SchamUppen,  grosse  650. 
kleine  651. 
Scham  spalte  650. 
Schamwinkel  210. 
Scharniergelenk  13. 
Scheide  654. 
Scheidcncuticula  741. 
Scheiden  eirigang  652,  654, 
Schetdenhäute  des  Hodens  634. 
Scheidenklappe  652, 
Scheidewand  des  Herzens  285. 

—  der  Masenhöhlen  73. 

Scheitelbein  24. 
Scheitelhöcker  25. 
Scheitellappen  387,  389. 
Schfinkelbogen  148. 
Schenkelbrüche  227,  268,  275,  278. 
Schenkelcanal  268.  275. 
SchenEtellLlcke  275. 
Sehen kelrinjit  227,  258,  275,  277. 
Schichten  der  Retina  694.  696. 
Schienbein  215. 
Schiffermuskel  262, 
Schilddrüse  54 
Schildhnorpel  513. 
Schindylesis  10. 
Schläfenbein  36. 
Schläfcnlappcn  387. 
Schlälenlinic  25. 
Schkife  402,  412,  419,  420. 
Schleifenkreiizung  412,  419. 
Schleifenschicht  4N- 
Schleimbeutel      ,  80.  201.  230,  236. 
Schlaimhaut  der  Mundhöhle  568. 
Schleimscheiden  16. 

~  der  Hand  201. 

—  des  Fusses  273. 

Schleim  Schicht  der  Epidermis  736. 
Schlemm'scher  Canal  686. 
Schlüsselbein  156. 
Schlund  571 
Schi  und  köpf  571. 
Schmcckbecher  523,  569. 
Schmelz  550. 
Schmelzfasem  550. 
Schmelzkeim  551. 
Schmel^IeJslc  551. 
SchmelHoberhäutchen  550. 
Schmelzorgan  551. 
Schmelz prismen  550. 
Schmelzpulpa  552. 
Schnecke  721. 
Schneckenkanal  723. 
Schneckenkuppel  721. 
Schneckenloch  723. 
Schneider'sche  Membran  733. 


Schneidezähne  547. 

Schnurrbart  545. 
Schraubcngelenk  17,  104. 
Schreger'sche  Linien  550. 
Schulterblatt  157. 
Schultergelcnk  168. 
Schiiltergewölbe  168. 
Schültefijräte  158. 
Schult  er);>ürtel  156. 
Schulterhakcn  157. 
Schulteihöhe  158. 
SchultcTinuskeln  183. 
Schuppe  2Q,  ^7 
Schuppennaht    0,  24. 
Schuppenteil  26.  37. 
Schwanzkern  408. 
Schwertfortsatz  124. 
Schwellkörper  des  Penis  648. 
SchwinimmLiskel  262. 
Sclera  684. 

Scrobiculus  cordis  155. 
Scrotum  633. 
Styphus  Vieussenii  721. 
Sebum  palpebrale  680. 
Seepferdctuss  4O0. 
Scgelventile  287.  < 
Schaxe  693. 
Sehcentrum  438. 
SehhiifTel  3^. 
Sehloch  691. 
Sehnen  16. 
Sehnenscheiden  der  Hand  201. 

des  Fusses  273. 
Sehnerv  452. 
Sehnerven  kreuzung  395. 
Sehorgan  676. 
Sehpurpur  696. 
Sehstiele  413. 
Sehsträngc  M5. 
Sehstwhiunß  409. 
Scittnarme  402. 
Seitenäste  446. 
Seitenfontanelle  25. 
Seitenhorn  d,  Rückenmarkes  444. 
SeitcnstrantJ  445,  44?. 
Seitenstranggrundbündcl  448. 
Seiten  Ventrikel  398. 
Seitenwandbcin  24. 
Sellä  ttircica  65. 
Semicanalis  m.  tens-  tymp*.  41. 

—  n.  Vidiani  40.  67. 

—  tubae  atiditivae  42. 
Sensible  Bahnen  412,  448. 
Sensorische  Kleinhimbahn  426. 
Septa  alveolaria  54,  77,  532. 

—  Bertini  622. 
Septula  testis  636. 
Septum  atriorum  286. 

—  cartilagineum  730. 

—  Cloqueti  227. 

—  cordis  285. 
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^^^^^^^^^^^^^^—       — ^^^^^^^^^B 

^            Septum  cruralc  227.  276. 

Sinus  transversus  pcricardii  29S.       ■ 

^^^^           —       tcmorale  227.  276. 

—             —          (venös.)  378;.      ^J 

^^^^^L         —       intcrmuscuUre  16.  269. 

—  tympani  709.                          ^^M 

-  Vatsatvac  288,  298.                ^H 

^^^^^H                     lin);uAC  556. 

^^^^^B         —       narium  cartilaeineum  730. 

—      vcnoKus  scierae  686.           ^^M 

^^^^^H                   narium  (osseiini)  72. 

Sinusfeit  620.                                    ^H 

^^^^^M                   pectiniformc  648. 

Sitzbein  209.                                     ^H 

^^^^^H                   pelluciduin  393. 

Skenc'sclic  Gänge  653.                   ^^1 

^^^^^H                   pcrinei  transversum  673. 
^^^^^H                  (scroti)  633, 

Smegma  pracputti  648.                   ^^H 

Solitärbündel  435.                           ^H 

^^^^^V          —       urethro-vatiinatc  654. 

Spannknorpci  513.                           ^^H 

^^^^H                     ventriculonim  287. 

Spatla  anguli  iridis  686.                ^^M 

^           Sertoli'schc  Fusszellen  639. 

—     intercostalia  124.                    ""^ 

^^1             Sesambeine  \&2.  223. 

Spatium  interaponcurottcum  suprasterJ 

^^H             Shrapneirsclie  Membran  706. 

naie   100.                                 | 

^^H            Sfbsoti'sctw  Furche  143. 

—      subsclerale  690.                        1 

^^^1             SiebbeJn  44. 

Speiche  162.                                  ^J 

^^H             Sicbbcinhöhlcn  73. 

Speicheldrüsen  561.                         ^^M 

^^^1            SiebbciRtnu.sc)icln  4S, 

—            Structur  ühfi         ^H 

^^H            Siebb«inzellen  45. 

Speisebrei  594.                                 ^H 

^^M            Sincipiit  14. 

Speiseröhre  576.                              ^^M 

^^H            Sinus  alac  parvae  378. 

Spennatobl asten  639.                      ^^M 

^^^B            Sinus  aortac  298. 

Spcnnatosomcn  638.                       ^^M 

^^B              —     Atlantis  107. 

SperiTiatozoen  638.                          ^^H 

^^m              —  *«tnr  285. 

Spcrmidcn  640-                                    ^^H 

^^H             —     capitulorum  166. 

Spermion  638.                                  ^^H 

^^M               —     cavernosus  373. 

Spermiocytcn  640-                           ^^M 

^^H               —      circularis  for.imJnis  magni  379. 

Spcnniogonien  639.                         ^^B 

^B               —           -         Ridicyi  379. 

Sphinctcr  papillae  renis  619.         ^^M 

^^^                 -      coronarius  2W, 

—        pupillae  455,  692:          ^H 

■                       —      durac  matris  348,  377. 

—       vesicae  644.                  ^^H 

—      ethmoidalis  73. 

Spina  angularis  34.                         ^^H 

—     falclformis  378. 

—     cthmoidaMs  31.                     ^^H 

—      frontalis  19.  23.  73. 

—     helkuis  701.                            ^H 

—      intcTcavernosus  379. 

—     iliaca  ant.  208.                      ^^M 

—      lactilcri  669. 

post.  208.                    ^H 

—      lonßitudijialis  378. 

—     tschiadica  209,                      ^^H 

—      lunatus  radij  162. 

—    fugLiiaris  28.                          ^^H 

—             -        ulnac  162. 

—    mentalis  78.                        .^^B 

—      marjiinalts  379, 

—    rcct  tat.  676.                       ^H 

—      maxillaris  46,  52,  73. 

—    nasal  is  ant.  76.                            1 

—      maximus  298. 

—        -        OS8.  front  23,  54.     ^J 

—     MoifjaKiiii  592. 

—                 post.  56,  63.              ^H 

—      occipitalis  (ant.)  379. 

—    scapulae  158.                         ^^M 

-  -         (post.)  379. 

—  petrosus  379. 

—     supra  mcatiim  719.               ^^M 

Spina  trüchiraris  22,  71.                 ^^M 

—      s.  Rfrcessus  piriformis  522,  573. 

Spinae  tiiberculi  159.                       ^^H 

~-      plcurae  539. 

Spina  zygomatica  54.                      ^^H 

—      pocutarls  6*5. 

Spindel  721.                                      ^H 

—     pro&iallcus  645. 

Spindellippchen  380,  390.               ^H 

—      quartiLS  298. 

Spinnwcbchaut  .'Iftfl.                           ^^H 

—      rectales  992. 

Spiralhanäktien  623.                       ^H 

—      recius  378. 

Spiralstrani<  728.                              ^^H 

—     Tcnans  620. 

Spien  605.                                         ^H 

—      sagfttalis  378. 

Splenium  corporis  callosi  394.       ^^1 

—     »Igmoideiis  378. 

Sprachccntnim  389,  438.                          J 

-~     sphenoidalis  32,  732. 

Sprungbein  219.                                ^^ 

—  »pbenoparietatis  378. 

—  tarsi  2-Ä). 

Spiilwurmniuskeln  I95i                    ^^H 

Squama  frontalis  19.                       ^^M 

—      tentorii  378. 

-~      occipiulis  29.  59.              ^^H 

—     tonsillaris  566. 

t    L 

—      temporalis  36.                    ^^H 

1    .              ^^^^V       —    789    ^                  ^^^^^^^^^1 

1      SÜbchen  696. 

Stria  termtnalls  399.                     .  :|^^^^^^l 

1      Stübchenepithel  624. 

—    vascularis  725.                      ^^^^^^^H 

1       Stäbchenzellen  5W. 

Strickkdrper  406,  422.                               ^^^H 

'        Stabhranz  411. 

Struma  542.                                                ^^^^H 

Stachelzellenschicht  (der  Haut)  737. 

Stützfasern  696,  698.                                       ^^1 

-                (des  Maares)  741. 

Stüuzcllcn  (Corti'sches  Organ)  727.             ^H 

Stammlappen  392. 

des  Hodens  639.                          ^^M 

Slammteil  393. 

Subarachnuidalr^Lime  380.                              ^^H 

St.i  mm  Zeilen  b3H. 

Siibduralraum  375.                                           ^^H 

Stapes  710. 

Substantia  adamantina  550.                            ^^H 

St-iphyle  559. 

—  compact«  8.                                   ^^H 

—  corticalis  7,  621  (renis).              ^^| 

Steigbügel  710. 

Steissbcin  206. 

—         cbumca  549.                                   ^^H 

Steissdrüsc  751. 

—         ferrufcinea  402.  421.                      ^^M 

Stellknorpel  5U. 

—         gelatinosa  centr.  445.                   ^^H 

Stellulac  Verhcynii  620. 

—                            Rolandi  445.                ^H 

Stcnon'scher  Gang  56,  562. 

—        gLonierulo&a  621.                         ^^M 

Siern.illJnic    142. 

—          innominata  416.                                ^^H 

Stcrnum  124. 

—         medullaris      s.      tubulosa           ^^H 

Stiele  d.  Thalamus  413. 

renum  621.                                  ^^H 

Stiftzellen  569. 

—         nigra  396,  415.                               ^H 

Stigmata  Malpi^hii  608. 

—           '-     Sömmcrrinei  415.               ^^H 

Stiiiingschcs    Hypoglossui    Dreieck 

—         ossea  550.                                       ^^M 

—         osteoidea  ^0.                                 ^^M 

Stilling'schc  Kerne  4+5. 

—         pcrforata  ant.  395„  408.                ^^1 

Stimmbänder  518. 

—                        med.  393.                    ^H 

Stimmritze  518. 

—                          posl.  395.                      ^^1 

Stirnbein  t9. 

—         s.  Formatio  reticularis  420.           ^^H 

St  im  Fortsatz  53. 

—         sponijiusa  445.                               ^^H 

Stirnfontanrilc  24. 

vitrea  550.                                       ^H 

Stirnftirche  38<). 

Substanz,  graue  4Ü7.                                         ^^H 

Stirnglatie  19. 

—         weisse  407,                                      ^^M 

Stirnhöhten  23,  73. 

Succus  entericus  593.                                      ^^M 

StirnlAppen  389. 

Suicus  arterlae  vertebralis  107.                    ^^H 

Slirnschuppe  19. 

—      atrioventricuLiris  2S4.                          ^^M 

Stockz5hne  553. 

—      8-  Incisura  auriculac  anL  702.            ^^H 

Stomächus  578. 

—      basilartd  397.                                        ^^H 

Strahlcnfortstätze  6SS. 

Stilci  bicipitaics  185.                                     ^^| 

Strahlenkörpcr  68». 

Suicus  cakanci  221.                                            ^^H 

Strangförmige  Körper  397. 

—  callosomarginalis  392.                        ^^H 

—  caroticus  32.                                        ^^H 

SfranßzcUcn  446. 

Stratum  albiim  prof   418 

carpi  164.                                         ^^H 

—      complexum  422. 

Sulci  ccrebri  386.                                             ^H 

—      corneum  736. 

Suicus  centralis  388.      .                                     ^H 

—       cylindricuTTi  737. 

—      chtasmatis  3f.                                      ^^H 

—       dentittim  737. 

—       cinguli  392.                                            ^^B 

—      graniilosum  665,  737. 

—       circularis  cordis  284.                                 1 

—      griseum  centraJe  417. 

—      coronarius  284.                                     ^^J 

—      lucidum  737. 

—       costalis   127.                                         ^^H 

—      s.  Corpus  papilläre  738. 

Sulci  cordis  283.                                               ^H 

—      pigmenti  690 

—     dorsales  105.                  ^                              1 

—       reticularc  738. 

Suicus  dorsuliä  penis  648.                               ^^m 

—      synoviale  10. 

—       ethmoidalis  47.                                    ^^M 

—      zonale  thalami  optici  413. 

—       frontalis  oss.  front.  20.                      ^^H 

—          —      (corp.  Quadria.)  418. 

—                       cerebri  389,                          ^H 

Streifenhügel  399. 

—       hamuli  ptcrygoidci  3fr.                          ^^H 

Streitenkörper  408. 

—       liorizontaliK  ccrebclli  405.                  ^^| 

Stria  Cornea  3Q9. 

—       hypolhalamicus  401.                            ^^H 

Striae  longiiudinales  393. 

—       intraorbttalis  51.                                   ^^H 

—      medulläres  434. 

—       inguiriali&  149,  226.                              ^^H 

Stria  mcdullaris  399,  401 

-       interarticularis  220,  221.                     ^H 

!■ 

^^^^^^^^^^^^^*     _     790     —   ^^^^^^^^^^^B 

^        Suicus  lnterparietj|j&  38». 

Sutura  infraorbilalis  51.                     ^^^^| 

^^^^H                       intertubercularis  159. 

—      lamhdoidea  24.                        ^^^^| 

^^^^B                       jugulariü  43. 

—       limboM  10.                                       ^M 

^^^^B         Sulci  mcdull.  spiti.  443. 

lonsitudinalts  imperfecta  &4.  ^^^H 

^^^^H          Suicus  lacrimalis  53,  71. 

palati  56w          ^^H 

^^^H             —      longitudinalis  25.  30,  403. 

palalinac  54,  55.                      ^^^H 

^^H             —                —            cordis  284.  2S5. 

sagittalis  24.                            ^^^H 

^^^^L            —               —            fovCA     rhomh. 

serrula  lO.                                ^^^^H 

^^^^K                                           403. 

squamo».i  10,  24.                    ^^^^| 

^^^^^H    —      maAnus  405. 

sulcaU  10.                                   ^^^^1 

^^^^^^^     —      malleolaris  218. 

Symphysis  9.                                     ^^^B 

^^^^F            -^       mentoUbialis  545. 

oss.  pubis  22S.                ^^^B 

^^^H                       Monro)  401. 

sacrotliaca  ?nft                 ^^^^| 

^^^^1            —      mylohyoideus  7S. 

SymphysenKrümmung  643.                  ^^^H 

^^^^H                            radialis  154. 

Synarthrosis  9.                                  ^^^H 

^^^H             —       -  spinalis  109,  159. 

Synchondrosis  9.                                  ^^^^| 

^^^^H                       —  iilnaris  t(*0. 

Synchondroscs  cranü  27.                   ^^^H 

^^^^H            —       nasolAbialis  545,  730. 

Syndesmosis  9.                                     ^^^H 

^^^^H            —         ^   'palatinus  Scarpae  4*^,  74. 

tibiofibulahs  233.         ^^H 

^^^^H             —               •pharyngeus  571. 

Synergisten  18.                                     ^^^H 

^^^^B             —       obturatoriiis  2\0. 

Synostosis  9.                                        ^^^^| 

^^^M          Sulci  occipilalcs  390. 

Synovia                                                  ^^^^| 

^^^H          Suicus  occipilo-temporalis  390. 

Synovial  falten  236.                             ^^^1 

^^^^H                      oculomotorjus  430. 

Synovia  Imeinbran  10.                           ^^^^| 

^^^B             —      olfacioriiis  3S9. 

Synovialzottcn                                      ^^^^| 

^^^^              —      orbitalis  3S«. 

^^^^B 

^B                     —       opticus  31. 

Tabatiire  323.                                    ^^^| 

^^                  Sulci  palatini  55. 

Tabtker  423.                                          ^^H 

Sulci  peronaei  222. 

Tabula  interna  s.  viirea  8.                 ^^^H 

Suicus  pelrosus  Infer.  27.  39. 

Ticht's  moirices  293.                          ^^^H 

Suicus  pclrosus  super.  39. 

Tacdiac  coli  5H4.  589.                           ^^^1 

—       postccntralis  s.  postrolandicus 

Taenia  hippocampi  401.                      ^^^^| 

388. 

llbera  589.                                 ^^H 

—       pr-äccentralis  ».  praeml-andtcua 

medulLiris  400.                        ^^^B 

3S8. 

—      mesocolica  5S9,                     ^^^H 

—       ptcryfjopaJatinus  35,  53,  57. 

Taenia  omenUlis  5^.                          ^^^B 

Sulci  pulmon.i1c.s  124. 

—  pylori  578.                              ^^H 

—  Valsalvae  5S4.                        ^^M 

Suicus  rctrciglandularis  ti47. 

—       Rolandi  388. 

vcntricull  quani  404.               ^^^B 

—      sagittalis  20,  A  30. 

TaJifdrüsen  744.                                  ^^^B 

.               —       iijjmoidcus  38,  69. 

Talus                                                      ^^H 

—      spiralis  159. 

241.                                  ^^^^B 

1                            —      subcUvin*  VJ9.  156,  527. 

Tapetutn  410.                                            ^^^H 

'                            —       subparictalis  391. 

des  Auges  t^.                   ^^^M 

-       tali  220. 

Tarsaldrüscn  6S0.                                   ^^^B 

Sulci  tcTTiporales  391. 

Tarsus  der  Augenlider  679.                  ^^^| 

'                        Suicus  tcrmi/ialis  289. 

Tasclienb£nder  518.                                ^^^H 

—      tr.insvcrsus  30. 

Taschcnbandmu&hcl  522.                            ^H 

—       tubae  Eusldchii  36. 

Taschenfalte  714.                                   ^^^B 

—       lymp.inicu.'i  70&. 

Tischen vcntilc  2S8.                                  ^^^H 

—       ulnaris  IM. 

Tastkörperchen  745.                              ^^^H 

—       urethr.ilis  648. 

Tastpaptllcn  738.                                    ^^^B 

Supcrcilia  638,  739. 

Tastscheibe  747.                                    ^^^B 

Supercilium  acrCabuli  211. 

Tastzellcn  747.                                       ^^H 

Siipiniiilionsbeweguriß  IcO. 
Sustcntaculiim  tali  220. 

Tesmcntum  395.  402.  412.                   ^^H 

peduncull  395,  415.        ^^^B 

Suturac  9,  10. 

Tegmeii  tympani  41,  67,  708.             ^^^H 
Tela  chorioidea  382.                            ^^^^M 

Suttjrn  coronalis  21,  24. 

—      denlata  10. 

int.  383.                     ^^H 

—      fronulfs  19. 

—            -          8Up.venttieuli  III  187,      ^| 

—      incisiva  55. 

394,  401.                      ■ 

^^BBP           1                  ^^^^^^^1 

Tela  chorioidca  sup.  ventriculi  IV  383- 

Trigonum  colli  medianum  102.                   ^^H 

-    subcutanea  739. 

—         deltoideopectorale  133.               ^^H 

TetriporÄlflÜKcl  33. 

femorale  252:                                   ^^^H 

Tcmporooccipitalzonc  412. 

—         tnfraclaviculare  133.                     ^^^H 

Tcndines  16, 

—         üeiitaudi  630.                               ^^H 

Tendo  Achillis  25Q. 

lumbale  144.                                 ^^^| 

—      calcaneus  259. 

—         olfactorium  394.                          ^^^H 

.  —      intermcdius  16, 

—         omocIavicuUre  102.                    ^^^| 

Tenon'sche  Kapsel  683, 

—         omotrapczoidcs  102.                   ^^^| 

'Tentorium  cercbelli  376, 

—         palatinum  51.                               ^^^H 

Testes  635. 

Petit!  144.                                    ^^M 

—      (coTp.  quadr.)  40Z 

—         subnuxillare  102.                         ^^^| 

Tesllculus  6.13. 

—         subtnguinale  252,  .136.                 ^^H 

Thalamus  opticus  399,  413. 

—         urogenitale  672,  675.                   ^^^| 

.Thecn  folliculi  664. 

vesicje  t>.30.                                 ^^^H 

Thenar  192. 

Tripus  Hallen  303.  .326.                               ^^M 

Thorax  123. 

Trochanler  212.  213.                                     ^^M 

—      -Regionen  141. 

tertius  213.                                ^^H 

-      -Winkel  124. 

Trochlea  (humerjt  160.                                 ^^^| 

Thräncnbach  679. 

der  Finficrfjelcnke  182.                 ^^^| 

Thrjiiefibeln  47. 

—        (Augenmuskel  1  85.                        ^^^H 

.Thräncnkanäichcn  681. 

^^m 

Thräncndrüstn  681. 

Trochoidcs  174.                                         ^^^| 

Tlir^nen^anj"  682. 

Tromnidfell  705.                                                ^^H 

Thräncnsach  682. 

Trommelirlltaschcn  714.                               ^^^H 

Thrancnsce  678, 

Tiommdhöhlcnraum  709.                             ^^^B 

Thvmiisdrüse  5+1.  543. 

TrompetcrmusJtel  87.                                    ^^^H 

Tibia  2\b. 

Truncus  bronchoinediast.  367.                   ^^^| 

Todtcnkranzarteric  331. 

—        costoccrvicalls  318.                       ^^^H 

Tonsilla  cerebelli  398,  405. 

—       intestinalis  367.                              ^^^H 

—       palatjna  566. 

ju^ularis  367.                                  ^^^| 

—        pharyngca  572. 
Tonsille  566. 

hiitibalis  367.                                  ^^^H 

—       lymphaticus  367.                           ^^^H 

Torcuiar  Herophili  30,  67. 

—        subclavius  367.                                 ^^^H 

Tonis  occipitalis  30. 

—       thyreocervicalis  317.                     ^^^H 

uterinus  658. 

Trypsin  604.                                                  ^^^| 

Trabeciilac  camcac  287,  293. 

Tuba  eustachii  34,  716.                                ^^M 

—          lienis  606. 

Tubae  Kallopianae  s.  uterinae  660.             ^^H 

Trachea  525. 

Tubcnknorpcl  716.                                        ^^^| 

Tiachoindrüsen  681. 

TubetLÜppe  572.                                             ^^^1 

Tractus  intcrmcdio-lat.  444. 

Tubenwiilst  572.  724.                                       ^^H 

-       iliolibialis  249,  268. 

Tubcntuniiillc  572.                                         ^^^| 

—       intestinalis  584. 

Tuber  s.  auch  Tuberculum.                         ^^^H 

—       oilactorius  394. 

Tuber  calcanei  221.                                      ^^^H 

—       optici  395.  453. 

~      frontale  19.                                        ^^H 

—       nibrospinalis  448. 

—      lljopubicum  208.                                ^^H 

—       solitarius  437. 

—      ischiadicum  209.                                ^^^| 

—       Spinalis  n.  irifjemini  424,  431. 

—     olfactorium  394.                                 ^^^| 

—       spiralis  foraminulentus  722, 

—      omentale  597,  604.                                ^H 

—       tectospinalis  448. 

—      parietale  25.                                        ^^H 

Tractiiswurzel  453. 

vermis  405.                                          ^^^| 

Traßi  739. 

—      zycomaticum  48.                                ^^^| 

Tragus  702. 

Tubcrcule  de  Cbassaignac  106,  30Ö.                ^M 

Trapezbein  164, 

Tuberculum  s.  auch  Tuber.                         ^^^^ 

Trapezoidbein  164, 

—           anonymum  27.                         ^^^H 

TrlanguJum  Petiti.144. 

—          articulare  38.                            ^^^| 

Trichter  401. 

—           atlantis  107.                             ^^H 

Trigeminusspeichel  564. 

—          auriculac  702.                           ^^^H 

Trigonum  cervicalc  102.  103. 

—          caroticum  106.                          ^^^| 

—         clavipectoralc  134. 

—           ctnercum  395.                           ^^^| 

—         colli  tatcr.  99.  102. 

—                           Roiandi  425.            ^^M 

^^^^^^^^^^^^^^^  _    792    —     ^^^^^^^^^^ 

^^^V              Tuberculum  cornicuUtum  515. 

Tunica  vasculosa  des  Hodens  637. 

^^^^__                              costae  128. 

Tunnel  Strang  728. 

^^^^^                             coxae 

TÜrkcnsattcl  31,  65. 

^^^^^^B                             cuncatuni  425. 

Tympanum  707. 

^^^^^V                           cuneirorme  SIS. 

Typhlon  589. 

^^^I^P                                  Darwirij 

Tyson'schc  Drüse  648. 

^^^V^^                  —           cpij^otticum  514. 

^^^—^                             raclalu  432. 

UeberKang&chicht  der  Epidermis  736. 

^^^^^^H                                intervcnoitufn  289. 

Ulna  161. 

^^^^^^H                            jiigiilarc  27. 

Umbo  143,  706. 

^^^^H                               LisfT^nci 

Uncus  ossis  hamali  165^ 

^^^^^H                            Lowcrj  289. 

-      cerebri  391. 

^^^^HP                            mentale  77. 

UnlcrarmknOchen   160, 

^^■^                   —          obturatorium  210. 

Unterarmmushetn  186. 

^^^ft                       —           oss.  multang.  1&4. 

Unterhautbinde-  od.  Fettgewebe   739. 

^^^H                                                  navicul.    164. 

üntcrhorn  398. 

^^^P                                     pharyticcum  27,  60. 

Unlerkjeter  77,  80. 

^^^K                       —           ptibiciim  210. 

Untcrkjcferdrüsc  561. 

^^^^^^                            scjicni  96.  128. 

Untcrnasenrinnc  545. 

^^^^^^H                            sellac 

Unlerschcnkclknochen  215. 

^^^^^^V                            spinosum  34. 

Unierschcnhelmijskeln  252. 

^^^V                   —          supracondyloJdeum  215. 

UntcTKtützuni*spunk(c4desFusses^2tB. 

^^^H                       ~           Uiyrcoideum  513. 

Unterzungendritse  561,  563. 

^^^1                       —           tractus  iliolibialJs  249. 

Urachus  616,  629. 

^^^^^^       Tuberositas  coracoidea  157. 

Urcicr  663. 

^^^^^^L                           cosialis  156. 

Ureleres  626. 

^^^^^^P            —          costocljivlcularis  156. 

Urethra  (des  Mannes»  643. 

^^^^^             —          delloidea  159. 

(des  Weibes)  653. 

B                              —           glutaea  213. 

Urspruna  der  Muskeln  17. 

.                                  —           hiimeri  159. 

—        der  Himnerven  426. 

—           infroßlenoidalis  15S. 

Uterus  656. 

—          iTialtris  48. 

—      masculinus  645^ 

—           maxillaris  52, 

Utriculus  732. 

~           ossls  capitati  165. 

—        prostaticus  t44.              ^^^ 

—            -^    ciihoidel  222. 

Uvula  554,  559.                              ^^M 

—             —     ischii  209. 

—     cercbclli  405.                      ^^H 

—             —     mctatars  quint  ÜJ. 

—     vesicae  630.                        -^^^f 

—             —     prImi  223. 

^^^H 

—           patcllaris  216. 

Vagina  tM.                                      ^H 

—           sacralis  206. 

tibrosa  16^                          ^^^| 

—           scapiilarjs  157. 

-           -       (Hand)  182.           ^H 

—           üupraglcnoidalis  158. 

-       iFuss)  274.             ^^1 

—           tlbiae  216. 

Vaginae  mucosae  16.                      ^^H 

—           iintfuicul^ris  man.   167. 

Vagina  proc.  Ktyloid.  40,  6t.          ^^H 
Scarpae  634.                        ^^H 

—                  -          ped   223. 

—          zysomatica  54. 

Vallecula  cordis  284.                       ^H 

Tubuli  contorti  (renar«)  622. 

—        epiglotttca  5t6.               ^^H 

itcstls)  638. 

■*'*-     Reim  404.                       ^M 

—      rcctl  trenalcs)  fr2I. 

Valvul«  ßauhlni  9)0.                         ^^ 

—       —     (testis»  638. 

-      blcuspidalis  296,  291.             ■ 

Tubuli  seminilcri  637. 

-       coli  590,                                     ■ 

Tunica  albui<inea  tcstfs  635. 

Valvulae  conntventes  KerkrlngU  387.  ■ 

Tuniva  albtijjlnea  d.  Ovarium  664. 

Valvula  Eustachi!  290,  364.                   ■ 

—            —        d.  Penis  649. 

—       foraminJs  ovalia  2S9,  366.       1 

—      dartos  633, 

—       fossae  navioularis  64K  -^^M 

—  erythroidcs  bSTt 

—  folliculi  t*4.       ' 

-       Hasneri  6ä2.  7<33.             '^H 

—       Meisten  602.                     -^^H 

—      ncrvea  582. 

—       iJcocaccalis  ä%).                -^^^M 

~-      vag^nalli  comm.  148,  634. 

—       mitraÜK  28»,  29t.             .^^H 

—           —        pfoprla  634. 

—       pracpylorlca  679.               ^^H 

-^      vasculbsa  582. 

1 

pylori  578."   '               ^^M 
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Valvulae  semilunarcs  288,  539  (coli). 

—  sigmoideae  589. 
Valvula  Sinus  coronarii  290. 

—  spiraiis  602. 

—  Thebesii  290. 

—  tricuspidalis  286,  290. 

—  Tulpii  590. 

—  venae  cavae  290,  364. 
Varicocele  357,  641. 
Varolsbrücke  397. 

Vasa  aberrantia  testis  603i  638. 

—  —         hepatis  603. 

—  afferentia  (d.  Lymphdrüsen)  369. 

—  —       (renum)  624. 
Vas  s.  Ductus  deferens  635,  638. 
Vasa  efferentia  (d.  Lymphdrüsen)  369. 

—  —        id.  Nieren)  625. 

—  —        testis  638. 
Vas  epididymidis  638. 
Vasa  Graafiana  638. 

—  interiobularia  599. 

—  intralobularia  602. 

—  nutritia  hepatis  603. 

—  privata  hepatis  603. 

—  —      pulmonum  532. 

—  publica  pulmonum  532. 
Vas  prominens  725. 

—  Spirale  729, 

Vater-Pacini'sche  Körperchen  745. 
Velum  aorticum  291. 

—  interposttum  382,  394. 

—  medulläre  ant.  403. 

—  —         infer.  403. 

—  —         post.  403. 

—  palatinum  554,  560. 

—  trianguläre  382. 
Vena  anonyma  350. 

—  —        iiiaca  356. 

—  aquaeductus  vestib.  353. 

—  —  Cochleae  353. 
Venae  auditivae  intt.  353. 

—  auriculares  postt.  351. 
Vena  axillaris  354. 

—  azygos  355. 

—  basilica  354. 
Venae  bronchiales  356. 
Vena  Burowi  361. 

—  capitalis  brachii  354. 

—  cava  inf.  356. 

—  —    sup.  350. 

—  centralis  retinae  699. 
Venae  centrales  599. 
Vena  cephalica  354. 

—  ■—        pollicis  354. 
~     cerebri  int.  353,  382. 

—  magna  353,  382. 
Venae  cerebrales  353. 
Vena  cervicalis  prof.  350. 
Venae  comitantes  348. 
Vena  cordis  294. 

—  coronaria  magna  cordis  294. 


Vena  coronaria  ventriculi  361. 

—  cystica  361. 
Venae  diploeticae  353. 
Vena  dorsalis  clitoridis  358. 

—  —       penis  359, 

Venae  dorsales  penis  subcutt.  349. 

—  epigastric.  superff.  359. 
Vena  facialis  ant.  352. 

—  —       communis  352. 

—  —       post  352. 

—  femoralis  336,  359. 
Venae  haemorrhoidales  358. 
Vena  hemiazygos  355. 
Venae  hepaticae  357,  360. 

—  ~        minores  600. 
Vena  hypogastrica  356,  358. 
Venae  itiacae  comm.  256. 
Vena  iiiaca  ext.  330,  336,  356. 

—  —     int.  330,  356. 

Venae  intercostales  354,  356,  360. 
Vena  intercostalis  suprema  350,  354. 
Venae  intralobulares  599. 
Vena  jugularis  comm.  350,  351. 

—  —       ant.  351. 
~  —        ext.  350. 

—  —        int.  351. 

—  lienalis  360. 

—  lingualis  352. 
Venae  lumbales  357,  360. 
Vena  lumbalis  ascendens  357. 

—  magna  cordis  294. 

—  -      Galeni  353,  371,  378,  382. 

—  mammaria  int.  354. 

—  mediana  354. 

—  —        basilica  354. 

—  —        cephalica  354.     . 

—  mediastinal.  post.  356. 
Venae  meningeae  352. 
Vena  mesenterica  inf.  360. 

—  —  sup.  360. 

—  obliqua  atrii  sinistri  294. 
Venae  occipitales  351. 

—  oesoph^eae  356. 
Vena  ophthalmica  inf.  353. 

—  —  sup,  353. 

—  parumbilicalis  361. 
Venae  pharyngeae  352. 

—  phrenicae  inL  357. 
Vena  popIitea  359. 

—  portae  360. 

Venae  proff.  clitoridis  358. 

—  —    penis  358. 

—  pudendae  extL  359. 
Venae  pulmonales  346,  349. 

—  renales  357. 

—  sacrales  356,  360. 
Vena  salvatella  354. 

—  saphena  magna  (int.)  359. 

—  —       parva(s.min.post)359. 
Venae  satellites  arter..  34^ 

Vena  spertnatica  int.  357. 


—    794    - 


Venae  stellatae  620. 

—  subcutaneae  348. 
Vena  subclavia  350. 

—  subcut.  coli,  mediana  351. 
Venae  sublobulares  599. 

Vena  suprarenalis  357. 

—  thyreoidea  inf.  350. 

—  umbilicalis  348,  362. 
Venae  uterinae  338: 

Vena  ventriculi  sin.  post.  294. 

—  vertebralis  350. 
Venae  vertebrales  360. 

—  vorticosae  690. 
Venen  340. 

—  tiefe  348. 

—  -geflechte  348. 

—  'klappen  347. 

—  -System  346, 

—  -smus  377. 
Ventralflexion  229. 
Ventriculus  578. 

—  cordis  285. 

—  lateralis  cerebri  398. 

—  laryngis  523. 

—  Morgagni  523. 

—  quartus  cerebri  398. 

—  terminalis  444. 
Ventriculus  tertius  cerebri  398. 
Ventrikel  des  Hirnes  385,  398. 
Verbindungskanälchen  623. 
Verdauungsorgane  545. 
Verengerer  der  Pupille  455,  692. 
Verlängertes  Rückenmark  406. 
Vermis  404. 

Vertebra  prominens  108. 
Vertebrae  104. 
Veru  montanum  644. 
Vesica  fellea  596,  601. 

—  urinaria  627. 
Vesiculae  aereae  529. 
Vesicula  germinativa  665. 

prostatica  645. 
—        semrnalis  642. 
Vestibulum  bursae  omentalis  614. 

—  labyrinthi  720. 

—  laryngis  511. 

—  nasi  730. 

—  oris  545. 

—  vaginae  651. 
Vibrissae  733,  739. 

Vicq  d'Azyr'sches  Bündel  415. 

Vicq  d'Azyr'scher  Streif  439. 

Vieleckbein  164. 

Vierhügel  402. 

Villi  intestinales  584. 

—  synoviales  11. 
Vincula  tcndinum   189. 
Virchow-Hassal'sche  Körperchen  544, 
Visceralblatt  611. 

Vitellus  665. 

Vliess  des  Kleinhirnes  425. 


Vogelspom  400. 

Volarflexion  177. 

Vollwurzel  des  Haares  740. 

Vomer  49. 

Vorderhals  101. 

Vorderhim  385. 

Vorderhömer  des  Rückenmarkes  444. 

Vorderhom  des  Seiten  Ventrikels  399. 

Vorderstränge  d.  Rückenmarkes  447. 

Vorhaut  647. 

Vorhautbändchen  648. 

Vorhautbutter  648. 

Vorhautdrüsen  648. 

Vorhof  des  Herzens  285. 

—  des  Hörorganes  720. 

—  des  Mundes  545. 

—  der  Nase  730. 

—  der  Scheide  651. 
Vorhofsblindsack  724. 
Vorhofssäckchen  723. 
Vorhofstreppe  722. 
Vorkammer  285. 
Vormauer  408. 
Vorraum  (Magen)  58t. 
Vorsteherdrüse  644. 
Vortex  cordis  293. 
Vorzwickel  392. 

Wagner'scher  Fleck  665. 
Wagner-Meissner'sche  Tastkörperchen 

745. 
Wadenbein  217. 
Wangen  546. 

Wangenhöcker  u.  -platte  48. 
Warzenfontanelle  25. 
Warzenfortsatz  38. 
Warzenhof  668. 
Warzenzellen  718. 
Wasserbruch  635. 
Weibliche  Geschlechtsteile  650. 
Weisheitszähne  553. 
Weizenknorpel  516. 
Wespenbein  31. 
Wharton'scher  Gang  563. 
Wimpern  679,  739. 
Winkelgelenke  13. 
Wipfelblatt  405. 
Wirbel  104. 
Wirbelbogen  105. 
Wirbelhals  103,  105. 
Wirbelkörper  105. 
Wirbelsäule  103. 
WolH'scher  Körper  636. 
Wrisberg'sches  Ganglion  293. 
Wrisberg'scher  Knorpel  515. 
Wulstfalte  572,  716. 
Würfelbein  222. 
Wurm  404. 
Wurmfortsatz  589. 
Wurzeln  der  Spinalnerven  446. 
Wurzelscheide  des  Haares  741. 
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Zähne  547. 
Zahnanlage  551. 
Zahnbeinkugeln  550. 
Zahnentwickelung  552. 
Zahnfächer  54. 
ZahnHeisch  546,  568. 
Zahnformel  547,  553. 
Zahnfortsatz  54,  107. 
Zahnhals  u.  -höhle  547. 
Zahnkeim  551. 
Zahnkitt  550. 
Zahnkrone  547. 
Zahnnaht  10. 
Zahnpapille  552. 
Zahnpulpa  547,  551. 
Zahnsäckchen  552. 
Zahnscheiden  550. 
Zahnstructur  549. 
Zahnwurzel  547. 
Zang'scher  Raum  93. 
Zange  411. 
Zäpfchen  554,  559. 

—       des  Kleinhirnes  405. 
Zapfen  696. 
ZapfenteJI  26. 
Zehengelenke  246. 
Zehenglieder  223. 


Zellen  des  Rückenmarkes  446. 
Zirbeldrüse  399. 
Zona  orbicularis  Weben  229. 
Zona  parenchymatosa  664. 

—  pellucida  665. 

—  vasculosa  664. 
Zonula  ciliaris  694,  699. 

—       Zinni  694,  699. 
Zotten  534. 
Zunge  554. 

Zungenbalgdrüsen  555. 
Zungenbändchen  555. 
Zungenbein  80. 
Zungenbeinmuskeln  93. 
Zungenläppchen  390. 
Zungenpapillen  555. 
Zungenspitzen  drüse  563. 
Zungentonsille  556,  570. 
Zwerchfell  137. 
Zwickel  392. 
Zwinge  391,  410. 
Zwischenkiefer  55. 
Zwischenknochenband  174. 
Zwischenrippenräume  124. 
Zwischensehne  16. 
Zwischenwirbelscheiben  111. 
Zwölffingerdarm  585. 
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